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KOMMUNFORBUNDET NORRBOTTENS
NORRBOTTEN LANS LANDSTING

RAMAVTAL OM LAKARMEDVERKAN

Samverkansavtal mellan kommuner och landstinget i Norrbottens lin angaende
lakarinsatser inom kommunernas ildre- och handikappomsorg

Bakgrund

ADEL-reformen medférde en férdndrad gransdragning mellan kommun och landsting, dir
kommunerna bér ansvaret for det sdrskilda boendet och fir de hiillso- och sjukvardsinsatser
som utfors dir t o m sjukskiterskenivan, medan landstinget ansvarar for Sppenvard med
vardcentralen som bas samt sluten vird vid virdcentralens akutavdelning eller vid sjukhus.
Dessutom ansvarar landstinget for lakarinsatser inom kommunens sirskilda boenden for dldre
och funktionshindrade och dagverksambheter.

Fir att denna griinsdragning inte ska vara ett hinder fér medborgarnas ritt till adekvat hiilso-
och sjukvard, dr det ytterst viktigt med ett gott samarbete mellan kommun och landsting.
Mdjligheten till att fa tillgang till 1dkarinsatser skall enligt Hélso- och sjukvardslagen vara lika
oavsett administrativ utformning av vard och omsorg, alderskategori eller funktionshinder.

Inom lidnet har det funnits lokala avtal mellan vardcentral och kommun som reglerat
likarmedverkan i sirskilda boenden. Frin den 1 januari 2007 regleras likarmedverkan i
kommunal vard och omsorg enligt 26 d § HSL. Enligt lagen skall landstinget avsiitta de
likarresurser som behovs for att enskilda skall kunna erbjudas god hilso- och sjukvird i
sdrskilt boende och i de verksamheter som avses i 18 § forsta stycket HSL.

Enligt lagen skall landstinget och kommunerna inom landstinget sluta avtal om omfattningen
av och formerna for likarmedverkan.

Malet for ldkarinsatser inom kommunal hilso- och sjukvard skall vara god tillgéinglighet,
kontinuitet, serviceniva och kompetens.

Avtal

Detta avtal ir ett linsovergripande ramavtal vilket skall féljas upp av lokala avtal mellan
berdrda vardcentraler och kommunernas socialtjiinst. Avtalet omfattar specialister 1 allmén
medicin.

Det lansovergripande avtalet skall undertecknas av higsta tjinsteman vid Landstinget resp
Kommunforbundet och giller fran och med datumet for underskrift.

P4 lokal niva undertecknas avtalen av behoriga tjdnstemén, inom landstinget priméarvardens
regionchef eller motsvarande och inom kommunerna socialchef eller motsvarande.



Omfattning

Likartiden skall anpassas till lokala behov i sarskilda boenden tillsammans med berird
virdcentral. Det dr kommunen tillsammans med berérda virdcentraler som fordelar tiden efter
behoven i sdrskilda boenden och tiden kan variera dver tiden dven 1 ett enskilt sdrskilt boende
om behoven fordndras.

Ramavtalet pa linsniva anger grundnivan for lakarinsatser vilket rekommenderas vara 1
likartimme/10 boenden och vecka.

I tiden ingar fast konsultationstid/rondtid, planerade bestk i boenden, konsultationer med
ansvarig skoterska och direktkontakter vid akuta behov, uppféljning av medicinska
behandlingar samt arlig uppfoljning av likemedelsordinationer. Restid riknas inte in i den
dverenskomna tiden.

Tiden kan omdisponeras av ansvarig skoterska och likare tillsammans efter behov t ex till
planerade likarbesok och till tid for anhorigsamtal.

Om landstinget inte kan uppfylla de villkor om likarinsatser som parterna kommit dverens
om, dger kommunen rétt att anlita en annan likare och fakturera landstinget fér dessa
kostnader enligt 26 § d i HSL.

Ansvarig tjinsteman for det lokala avtalet inom kommunen skall kontakta och informera den
verksamhetsansvarige pa vardcentral ndr kommunen anser att landstinget inte uppfyller
villkoren om ldkarinsatser. Om kommunen avser att anlita en annan ldkare skall de limna
information om detta till verksamhetsansvarig vid vardcentralen minst tre veckor innan.
Landstinget ersiitter kommunen for dessa lakarkostnader motsvarande snittlonen fir likarna i
kommunen och enligt samma innehéll som for landstingsanstillda likare.

Parterna skall i forsta hand forsoka l6sa frigan med omdisponering av resurser for att
tillgodose behovet av kontinuitet for boenden.

Tillgiinglighet

Ansvarig skiterska har tillgang till tillgéngligt telefonnummer som ér avskiljt fran Gvrig
patientverksamhets telefon (kontakttelefon eller meddelandemdjlighet via datasystem) for att
kunna na ansvarig ldkare vid akuta behov.

Ansvarig skéterska skall kontakta och vid behov ridgora med PAL (patientansvarig likare)
eller jourlidkare 1 samband med att vardtagaren har behov av att skickas akut till
virdcentralen/sjukhuset.

Under jourtiden erbjuds kommunens sjukskoterskor majlighet att radgira med ldkare och vid
behov iven akuta hembesdk i sirskilt boende.

Extra hiinsyn skall tas till besék hos personer i palliativ vard.

Kontinuitet
Alla som bor i séirkilt boende skall ha en namngiven ansvarig likare (PAL) samt information
hur vikariesituationen ir organiserad.

Informationsoverfiring och dokumentation

Informationsdverforing vid in- och utskrivning fran sluten vard/OBS-platser skall ske enligt
de faststillda rutinerna for utskrivningsklara patienter. Aktuell, visentlig medicinsk
information enligt SOSFS 2005:27 4 kap 3 § skall medfdlja vid utskrivning. Vid
utskrivningen skall framga vem som &r den patientansvarige ldkaren och vérdplanering med
berbrda aktorer skall vara upprittad fore utskrivning.



Landstinget ansvarar for att likarna har tillgang till landstingets datajournal, VAS fran
siirskilda boenden och kommunen ansvarar for att likarna har tillgiang till datorer i sirskilda
boenden.

Kommunens hilso- och sjukvardspersonal skall ha tillgang till aktuell medicinsk information
om vardtagare i sdrskilt boende.

Likemedelslistor skall hallas aktuella och tillgingliga till behérig personal med hjilp av
VAS/e-dos.

Samverkan

Samverkan mellan aktdrer skall vara en naturlig del i det dagliga arbetet, med vardtagarens
behov i fokus. I virdplaneringar skall alla berorda aktorer delta.

Samverkan mellan huvudménnen skall ske bade pa ldns-, region och lokal niva. Vid dessa
sammankomster skall de gemensamma riktlinjerna, rutinerna och avtalen féljas upp och
utviirderas samt revideras vid behov. Vidare bor avvikelser i varden, forandringar i
verksamheter och falldiskussioner tas upp i dessa samverkansforum.

Pi ldnsnivan har linsstyrgruppen samordningsansvaret for dessa fragor.

Pa regionniva har regionchef ansvaret for att sammankalla resp kommun- och
primérvardsrepresentanter till gemensamma Gverlidggningar.

P lokal niva skall kommun och primérvird tillsammans planera in kontinuerliga triiffar for
att folja upp vard- och omsorgsfragorna i kommunen.

Uppfiljning av behandlingsinsatser

De medicinska behandlingsinsatserna skall féljas upp kontinuerligt. Likemedelsgenomgangar
skall ske i samband med inflyttning, fornyelse av medicin eller utséttning av likemedel, eller i
annat fall minst 1 gang/ar.

Omvardnadsansvarig skdterska ansvarar for planeringen.

Avvikelser

Avvikelser i vird och omsorg som berér huvudmiinnen skall rapporteras. Avvikelserna féljs
upp kontinuerligt i de lokala samverkanstriffarna for att forebygga liknande situationer och
for att forbiittra varden.

Handledning
I samband med konsultation och vardplanering bor handledning 1 form av rid och stid i
enskilda patientdrenden ges av ansvarig ldkare.

Fortbildning

Behov av fortbildningsinsats styrs dels av verksamhetens behov men kan aktualiseras dven
utifran behov som primérvardens ldkare/andra kompetenser uppticker.

Huvudminnen bor efterstriiva att bjuda in varandras personal pa gemensamma
fortbildningsaktiviteter for att stirka teamutvecklingen och dka samverkan. Respektive
huvudman star fir kostnader for sin personal.

Uppfiljning av avtalet
Det linstvergripande ramavtalet skall féljas upp kontinuerligt av linsstyrgruppen och
utvirderas vartannat ar. Revidering far inte ske utan att utviirdering skett.

De lokala avtalen utviirderas varje ér i de lokala samverkansforum.
Ansvaret for uppfoljning av de lokala avtalen skall regleras i de lokala avtalen.
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Uppsiigning
Det linstvergripande ramavtalet kan sigas upp av var och en av parterna for sig.
Uppsidgningstiden &r ett (1) ar.

Uppségningstiden for de lokala avtalen ér sex (6) ménader.

Tvister
Eventuella framtida tvister mellan parterna angdende likarinsatser i kommunens vard och
omsorg ska losas

e | forsta hand inom verksamheterna p4 tjinstemanna/chefsniva

¢ iandra hand i den politiska samverkansgruppen pa lidnsnivi.

Detta avtal &r upprittat i tva likalydande exemplar varav parterna tagit var sitt.

Luled den & /.2 2007 s Mﬂ: 2009-02-26

Kommunftrbundet Norrbotten Norrbottens lins landsting

Roger Kempainen—.. :{___ Elisabeth Holmgren

landstingsdirektor
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