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1 Bakgrund och inledning

I Gavleborgs 1dn tog kommunerna 6ver ansvaret for hemsjukvarden den 1 februari 2013.
Da skrevs det forsta avtalet, Dnr AD:L.S2012/256. Avtalet reviderades forsta gangen 2016,
Dnr HSL 2016/261, andra gangen 2019, Dnr 01-237992-R5. Detta avtal &r reviderat 2024,
Dnr 01-237992-R6.

Kommunerna ansvarar for hemsjukvérdsinsatser pa primarvardsniva for personer fyllda 18
ar som ges av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter for personer som ar
inskrivna i den kommunala hemsjukvarden.

Ansvaret for den kommunala hélso- och sjukvarden gillande sdrskilda boendeformer
reglerades genom Adelreformen 1992.

Regionen ansvarar for all mottagningsverksamhet i den regionalfinansierade primérvarden
och specialistsjukvarden samt hembesdk i Oppenvard for personer som inte &r inskrivna i
den kommunala hemsjukvarden.

2 Definitioner och avgransningar

1 § Hemsjukvard

Med kommunal hemsjukvard avses hélso- och sjukvérd i ordinért boende nér den erbjuds 1
patientens bostad eller motsvarande och som 4r sammanhingande ver tid. Atgérder och
insatser ska ha foregétts av vard- och omsorgsplanering.

1.1 Kriterier

For att kommunen skall ta 6ver ansvaret for hdlso- och sjukvardsinsatserna ska foljande
kriterier vara uppfyllda:

— Insatserna rdknas som hélso- och sjukvard

— Insatserna ges under minst tvd veckor

— Patienten kan inte utan stod ta sig till hdlsocentral

— Patienten ar 6ver 18 ar

Om det ar lampligt kan undantag fran ovanstaende kriterier goras i samforstand mellan
inblandade verksambheter, tex palliativa patienter med forvintad kort dverlevnad.

4 § Lakarmedverkan

Regionen ska avsitta de lakarresurser som behdvs for att patienter ska kunna erbjudas god
hélso- och sjukvard i ordindrt och sarskilt boende samt dvriga verksamheter som avses i
16.kap. 1§ 1 forsta och andra stycket hédlso- och sjukvardslagen (2017:30). Detta sker
genom tecknande av samverkansavtal om ldkarmedverkan i hemsjukvérden.
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5 § Inskrivning och utskrivning i hemsjukvard

Innan aktualisering for kommunal hemsjukvérd ska blanketten "Gemensam planering
hemsjukvard, in- och utskrivning" vara forberedd av hélsocentralen.

Vid inskrivning ansvarar respektive vardgivare till dess att mottagande vardgivare har
meddelat ett dvertagande av hélso- och sjukvardsinsatser.

Infor 6verforing av vardansvar ska en gemensam vard- och omsorgsplanering eller en
Samordnad Individuell Planering (SIP) ske med berdrda professioner och patienten.

Vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd ska den ldnsovergripande
”Overenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard” féljas.

Vid utskrivning fran kommunala hemsjukvarden ska blanketten "Gemensam planering
hemsjukvérd, in- och utskrivning" vara forberedd av kommunen.

6 § Delegering

Delegering 6ver en verksamhets- eller vardgivargrins innebér att den som avser att
delegera dver griansen forst méste samrdda med mottagarens arbetsledning. Regler om hur
delegering ska ga till finns framst 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvard.

3 Specifika definitioner och avgransningar

7 § Palliativ vard

Lékare vid halsocentralen eller palliativa teamet ansvarar for den palliativa varden.
Kommunen ansvarar for palliativa insatser upp till sjukskoterskeniva for patienter
inskrivna i den kommunala hemsjukvérden.

For patient i palliativt skede med tydligt behov av hilso- och sjukvardsinsatser skall en
vard- och omsorgsplanering och dverrapportering ske skyndsamt till den kommunala
hemsjukvarden.

8 § Rehabilitering

I kommunal hemsjukvard ingar hemrehabilitering som utfors av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter som enskild eller samordnad insats om patienten har rehabiliteringsbehov.
Regionen ansvarar for rehabiliteringsinsatser som enskild eller samordnad insats om
patienten har rehabiliteringsbehov i 6ppenvérd och i patientens hem om behov av
rehabiliteringsinsatser dr kortare dn tva veckor samt inom sérskilda boendeformer enligt
LSS och daglig verksamhet for personer med funktionsnedséttning.

Infor 6verforing av vardansvar ska en gemensam vard- och omsorgsplanering eller en
Samordnad Individuell Planering (SIP) ske med berérda professioner och patienten.
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9 § Hjalpmedel

Kommunen ansvarar {or att patienter inom den kommunala hemsjukvarden far sitt behov
av hjdlpmedel for det dagliga livet tillgodosett. Regionen ansvarar for dessa patienters
behov av avancerade hjdlpmedel enligt sdrskilda 6verenskommelser. Vid byte av
patientansvar flyttas kostnads- och forskrivarsansvaret till aktuell vardgivare 1 WebSesam.

I de fall patienten bedoms ha ett behov av hjdlpmedel forsta dygnen efter utskrivning, har
slutenvirden forskrivaransvaret for hjdlpmedel for de priméira behoven. Bedoms risker
finnas 1 samband med forskrivningen, alternativt behov av vriga hjdlpmedel for icke
primira behov ska hembesdk utforas skyndsamt av mottagande vardgivare i samband med
hemgéng.

Aktuella riktlinjer for olika hjdlpmedelsomriden finns tillgdngliga pé samverkanswebben.
Regelverk-hjdlpmedel

4 Angransande definitioner och avgransningar

10 § Lakemedel

Regionen ansvarar for kostnader for likemedel och forbrukningsartiklar som omfattas av
lakemedelsformanen, forskrivna enligt lagen om ldkemedelsformaner (2002:160) till
enskild patient.

11 § Forbruknings- och sjukvardsmaterial

Regionen ansvarar for kostnaderna for provtagningsmaterial for ordinerade prover
(provtagningsror och remisser). Respektive vardgivare ansvarar for forbrukningsartiklar i
samband med provtagning. Bade regionen och kommunen ansvarar for forskrivning och
kostnad for inkontinenshjdlpmedel, forbruknings- och sjukvardsmaterial.

12 § Ovriga kompetenser pa primarvardsniva

Regionen ansvarar for insatser av specialistfunktioner, som till exempel dietist, kurator,
psykolog och logoped till patienter i hemsjukvard. Insatser av specialistfunktionerna kan
ske 1 patientens hem utifran patientens behov.

13 § Omhandertagande av avlidna

Kommunerna ansvarar for omhandertagande och transport av avlidna i sirskilda
boendeformer och ordinért boende nér den avlidna var inskriven i kommunal hemsjukvard.
I 6vriga fall ansvarar regionen for transporterna.

14 § Informationsoverforing och gemensam planering

En fungerande samverkan forutsétter en fungerande informationsoverforing och dialog om
Overtagande av hilso- och sjukvardsansvaret mellan vardgivarna och mellan de olika
vardnivderna. Samtliga verksamheter ska anvinda de gemensamma rutinerna for
informationshantering och gemensam planering.
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15 § Uppfoljning och utvardering

Uppf6ljning och utvdrdering av detta avtal sker 16pande 1 Utskott vuxna som é&r en del av
Lénsledning Vilfard. Partena ansvarar gemensamt for en enhetlig uppfoljningsmodell i
lanet.

16 § Samverkan

Fragestéllningar rorande tillimpningen av detta avtal behandlas i Utskott Vuxna som &r en
del 1 Lansledning Valfard.

17 § Overlatelse av avtal

Detta avtal far inte dverlatas pa annan fysisk eller juridisk person. Huvudmannaskapet
enligt detta avtal kvarstar dven i1 de fall nagon av huvudménnen avtalar/eller har avtalat
delar av sitt dtagande med privat utforare.

18 § Avtalstid

Avtalstiden dr 2024-06-01 — 2027-12-31 med mojlighet till fyra (4) ars forldngning i taget.
Meddelande om forlangning eller uppsigning skall ske skriftligen 12 ménader fore
avtalsperiodens utgang.

19 § Tvist

Tvist angdende tolkning av detta avtal och ingdngna dverenskommelser ska 16sas genom
forhandlingar mellan parterna. Kan tvisten inte 16sas hanskjuts den till domstol for
avgorande med tillimpning av svensk ritt.

Eventuella tvisteforhandlingar skall i forsta instans d4ga rum 1 Gévle.

Dokument-ID: 01-237992



eglon Avtal 7(11)

avle bo rg Dokumentnamn: Avtal om hemsjukvard. Region Gavleborg - Kommuner. Halso- och sjukvard Region
Gavleborg
Dokument ID: 01-237992 Giltigt t.o.m.: 2027-12-31

Revisionsnr: 7

20. § Undertecknande parter

Undertecknat av parter och i forekommande fall gndka nda av beslutande organ.

DatUMm ... i

Martin Andersson .
Halso- och sjukvardsdirektr rchef Valfard
Region Gavleborg Gévle knmmun

Datum:..?%ﬂ..ﬁ?ﬁﬂj“‘; % 'S QC::.L_"*
A W

Jon Schénning Jlohan Callenmark
Sektorchef Valfard Socialchef
Sdderhamns kommun Ockelbo kommun

&'&,E' 11503 patum: 2€21-C5- [,

) Yoy (155 Hekead
Christina Lans Cissi Hedwall
Farvaltningschef Socialférvaltningen Socialchef
Bollnds kammun Hofors kemmun
patum: 20240503 m.tum bt é’ﬂj}
.:-'-"'__'__‘__\'"‘- I
' > (_,\_ j/
(-f—\@}L’-{ % zv z«whéﬂ (o Pt
\._Sara Karsba—, Ann-Sofie Als Bodin
mchef socialférvaltningen Férvaltningschef Social- och omsorgsférvaltningen
Ovandkers kommun Hudiksvalls kommun

202 -05-/4
ﬁ;&s Wy CZ//%W C?/
Susanne Cliffoord

Farvaltningschef Omsorgsforvaltningen
Sandvikens kommun

Datum ‘EL@ 5—@1)

Ingrid Sundstrém

Forvaltningschef Omsorgsfirvaltning
Ljusdals kommun

Datumgq ':J 5@5

qka\“k/‘_ﬁ//—

Karin Henningsson -
Vard- och omsorgschef
Nordanstigs kommun
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Ramavtal - Lakarmedverkan i den kommunala halso- och
sjukvarden

1. Avtalsparter
Detta avtal har slutits mellan Region Gévleborg och ldnets kommuner.

2. Syfte

Avtalet reglerar omfattningen av och formerna for likarmedverkan i den kommunala
hélso- och sjukvarden enligt nedanstidende.

3. Avtalstid

Detta avtal giller fran 2024-06-01 - 2027-12-31 Uppsdgning av avtalet ska ske skriftligt
och senast 12 manader innan avtalet ska upphora att gélla.

4. Omfattning och former
4.1. Allmént

Tillgang till 1dkarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Sa langt som mdjligt ska ldkarmedverkan planeras och ske under kontorstid.
Formerna for samverkan regleras i de lokala 6verenskommelserna. Dessa ska innehélla
16sningar for planerade och oplanerade hembesok 1 hemsjukvard samt for hur det
strukturerade teamarbetet ska bedrivas.

Planerad franvaro, t ex semester, hanteras med god framforhallning. Ansvariga inom
hilsocentral och hemsjukvard meddelar namn pa vikarie, vikariatsperiod och ev éndrade
kontaktvdgar. Vid akut franvaro tas kontakt mellan enheterna for att sékerstélla att
patienternas behov av god vard tillgodoses. Rutiner for dessa kontakter ska finnas i den
lokala 6verenskommelsen.

En sjukskoterska i kommunal hdlso- och sjukvérd ska alltid ha mojlighet att kontakta en
lakare nir medicinska behov foreligger. Dagtid ska tjanstgorande sjukskoterska ha tillgang
till direktnummer till hilsocentralen for snabb kontakt med ansvarig ldkare. Jourtid ska
tjanstgorande sjukskdterska ha tillgéng till direktnummer for kontakt med
primarvardsldkare i1 beredskap. Skriftliga lokala rutiner ska finnas for hur ldkare kontaktas.
Ansvarig ldkare ska dygnet runt ha tillgang till direktnummer till ansvarig sjukskoterska.

4.1.1. Lokala skriftliga 6verenskommelser

I varje kommun ska respektive huvudman utse en namngiven kontaktperson.
Kontaktpersonerna ansvarar for att uppratta, implementera och folja upp lokala skriftliga
overenskommelser kring likares medverkan i den kommunala hélso- och sjukvérden.
Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) 1 kommunen dr sammankallande.
Overenskommelserna utgdr frin en centralt upprittad mall som anpassas efter lokala
forutséttningar.

Dokument-ID: 01-237992
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4.1.2. Strukturerat teamarbete

For en god och sdker vard krévs ett utvecklat samarbete dér olika yrkesgrupper bidrar med
sin kompetens utifran sitt yrkesansvar oavsett huvudman och vardgivare. Arbetet ska
bedrivas pa ett strukturerat och systematiskt sétt med patienten i fokus. Formerna for
strukturerat samarbete utvecklas lokalt. Parterna dr 6verens om att en god och sédker vard
och omsorg forutsétter kontinuitet inom samtliga yrkesgrupper. Antalet personer som ingér
1 vardteamet runt patienten ska begrinsas sa langt det &r mojligt. Samverkande
yrkeskategorier kan vara likare, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, vard- och
omsorgspersonal, bistandshandldggare, dietist m.fl., allt beroende pa den aktuella
situationen.

4.1.3. Patientens delaktighet

I Patientlagen (2014:821), som &dven géller vard i livets slutskede, framgar att patienten ska
ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstind och om de metoder for
undersokning, vird och behandling som finns. Hilso- och sjukvarden ska s langt som
mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patientens nérstaende ska fa
mojlighet att medverka vid utformningen och genomforandet av viarden, om det ar lampligt
och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

4.1.4. Egenvard
Lagen (2022:1250) om egenvard tradde i kraft den 1 januari 2023.

I lagen om egenvard definieras egenvard som en hilso- och sjukvérdsatgérd som
behandlande legitimerade hélso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan
utfora sjélv eller med hjélp av ndgon annan.

Egenvard - Region Givleborg (regiongavleborg.se)

4.2. Lakarmedverkan i hemsjukvéard i ordinért boende

Patienter som &r inskrivna i hemsjukvérd ska kunna fa sévil planerade som oplanerade
lakarbesok 1 hemmet. Ansvarig sjukskoterska i kommunen kontaktar ldkare som beddmer
behov av hembesok. Verksamhetschef eller motsvarande hos respektive vardgivare
ansvarar for att bemanna och avsitta tid for uppdraget. Varje hemsjukvérdspatient ska ha
en fast likarkontakt och fast vardkontakt (sjukskoterska/arbetsterapeut/fysioterapeut). Vid
behov namnges dven andra yrkeskategorier. Uppgifterna ska finnas i patientjournalen hos
respektive vardgivare. Fast vardkontakt anges enligt lokala rutiner. Ansvarsfordelningen
ska framga av den gemensamma planeringen. Tidsatgdngen ska flexibelt anpassas efter
aktuellt behov. Fast tid for planerat strukturerat teamarbete ska avséttas. Likarmedverkan
ska vara kvalitativt jimforbar med ldkarmedverkan i dldreboende. Patienter som &r
mottagare av hemsjukvard ska erbjudas ett arligt lakarbesok, enkel och fordjupad
lakemedelsgenomgang, samt likemedelsberittelse enligt 09-419 56-
Likemedelsgenomgéng, enkel och fordjupad samt ldkemedelsberittelse - Primarvard
Region Gévleborg.
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5. Teknisk och administrativ utrustning

Halsocentralen svarar for att lakaren har tillgang till korrekt medicinsk arbetsutrustning for
att verkstilla detta atagande. Tekniska losningar for informationsutbyte och rondarbete &r
ett gemensamt ansvar.

6. Verksamhetens innehall.
Innehéllet i verksamheten dr medicinsk beddmning, planering, genomférande och
uppfoljning;
e (Genomgang av patients problem och symtom efter bedomning av
sjukskdterska/arbetsterapeut/fysioterapeut.
e Planering och uppf6ljning i samrad med dvriga teamkompetenser.
e Planerade ldkarbesok hos patient utifran behov.
e Akut ldkarbesdk nir behov uppstér.
e Arlig fordjupad likemedelsgenomgéing enligt faststilld rutin.
e Varje patient ska erbjudas minst ett arligt besok av ansvarig ldkare.
e Handledning av kommunens hélso- och sjukvardspersonal utifran aktuell vardsituation.

e Lidkare ansvarar for brytpunktsamtal, samt information till patient och/eller nérstdende
vid vérd i livets slutskede enligt faststdlld rutin, Vard vid livets slutskede —
lansgemensam rutin for Region Géavleborg.

7. Patientsiikerhet och virdpreventivt arbetssétt

Parterna édr 6verens om att en god hédlso- och sjukvard forutsatter ett systematiskt arbetssitt
dér resultat 1 vard och omsorg mdts, f6ljs upp och kopplas till forbattringsarbete 1 vardagen.
Genom ett vardpreventivt arbetssitt forebyggs och forhindras sjukdom och skada.
Standardiserade riskbedomningar ska utforas i badde kommuner och region och i de fall
risker identifieras ska atgdrder erbjudas. Sdvdl kommuner som region bor delta i relevanta
kvalitetsregister. Séker lakemedelsprocess till dldre dr ett omrade som bestér av flera delar.

Grunden dr att rétt lakemedel sitts in fran bdrjan och att behandlingen f6ljs upp och

omprovas regelbundet pé ett standardiserat sitt.

e Enkel och/eller fordjupad likemedelsgenomgéing enl. HSLF-FS 2018:39 skall tillampas
i Givleborg.

e Likare inom slutenvarden ansvarar for att aktuell lakemedelslista och
lakemedelsberittelse foljer med patienten efter utskrivning frén slutenvard.

e Patienten ska f4 information om aktuell likemedelsbehandling saval muntligt som
skriftligt.

e Alla som deltar i behandlingen av den éldre ska ha tillgang till korrekt lakemedelslista.

Avvikelser 1 hélso- och sjukvard ska foljas upp sévil lokalt som pa lansniva och ska folja
faststdllda rutiner for avvikelserapportering hos huvudmannen.
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8. Uppfoljning av avtal

Uppfoljning av Ramavtal liakarmedverkan ingér som en del 1 uppf6ljningen av det
Overgripande avtalet.

9. Ovriga villkor
9.1. Patientens klagomal

Patienter ska upplysas om sin rétt att vinda sig till respektive vardgivare samt till
Patientndmnden med sina klagomal.

9.2. Fel och brister

Om nagon av parterna anser att detta avtal inte dr uppfylld ska problemet i forsta hand
16sas 1 samforstand pd kommunniva. Om regionen inte kan uppfylla de villkor om
lakarmedverkan som parterna kommit verens om dger kommunen rétt att anlita en annan
lakare och fakturera regionen for dessa kostnader. Ansvarig tjansteperson for det lokala
avtalet i kommunen ska innan det sker kontakta den lokalt ansvarige i regionen och
informera om att regionen inte uppfyller atagandet. I forsta hand ska parterna forsoka 16sa
frdgan genom omdisponering av resurser.

9.3. Overlatelse av avtal

Andringar och tilligg i upprittat avtal ska géras skriftligt och undertecknas av behérig
foretradare for regionen och kommunen.

10. Omforhandling

Vid visentliga fordandringar av forutsdttningarna for detta avtal har parterna rétt att begira
nya forhandlingar om villkoren i avtalet. Begéran om omforhandling ska vara skriftlig. Part
ska styrka de fordndrade forutséttningarna.

11. Hiavning/skadestand

Vardera parten dger ritt att siga upp avtalet till omedelbart upphorande om part gor sig
skyldig till vasentligt avtalsbrott. Vardera parten svarar for skador som de orsakat genom
fel eller forsummelse.

12. Befrielsegrunder (Force majeure)

Force majeure sdsom krig, omfattande arbetskonflikt, blockad, eldsvada, miljokatastrof,
allvarlig smittspridning eller annan omstidndighet som parterna inte rdder 6ver och som
forhindrar part att fullgora sina avtalsenliga skyldigheter befriar sddan part frin fullgérelse
av forpliktelse.

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

Motparten ska omedelbart underrittas om det foreligger omsténdighet som foranleder
tillimpning av denna bestimmelse.

13. Tvist

Tvist angdende tillimpning och tolkning av detta avtal ska i forsta hand 16sas genom dialog
mellan parterna.
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