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Inledning och syfte

Denna plan for samverkan mellan regional och kommunal primarvard &r
framtagen for att sakerstalla en god och nara vard utifran ett personcentrerat
forhallningssatt. Planen tydliggor omfattning och former for samverkan inom
kommunal primarvard (kommunal hélso- och sjukvard).

Planen borjar gélla 2023-01-01 och géller tillsvidare. Planen &r en bilaga till
naromradesplanen och ska féljas upp och utvarderas en gang per ar i samband
med upprattande av naromradesplanen. Planen revideras vid behov.

Mal
e Oka och sikerstilla patientens delaktighet
e Oka och sikerstalla kontinuiteten for patient och medarbetare
o Utveckla teamarbetet med/kring patienten
e Oka och sikerstalla tillgangligheten
Malgrupp

Enligt Halso- och sjukvardslagen och hélso- och sjukvardsavtal ansvarar Vastra
Gotalandsregionen for lakarmedverkan till de patientgrupper som ingar i
kommunernas halso-och sjukvardsansvar enligt 12 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen, HSL, (2017:30).

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sérskild service 5
kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 8 8 och 9 § 9 LSS.

e Personer under vistelsetiden vid bistandsbedomd dagverksamhet (3 kap. 6
8 SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS.

e | Vastra Gotaland har kommunerna ansvaret for hélso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt moéjligheten i 12 kap. 2
§ HSL (2017:30)

Organisation

Ambition &r att det ska finnas en sarskilt utsedd fast lakarkontakt/mobil
hemsjukvardslakare som har patientansvaret inklusive medicinskt
radgivningsansvar pa enhetsniva, inom respektive enhet inom; Sarskilt boende,
kommunal primarvard inom ordinart boende samt LSS och socialpsykiatrin.
Nar en person paborjar insatser enl. kommunal primarvard sa ska den personen,
med respekt for det fria valet, erbjudas att lista sig pa den vardcentral som har
ansvar for lakarmedverkan inom omradesindelningen enl. naromradesplanen.




Vid planerad forandring av antalet boende pa SABO samt antal patienter inom
kommunal primarvard i ordinart boende, utanfor framtagandet av
naromradesplanen, ska verksamhetschef pa vardcentralen informeras av
sektorchef Social Valfard om planerat antal platser samt nér denna forandring ar
planerad att genomforas.

Kontinuitet

| god och nara vard spelar kontinuitet en viktig roll, framst for den enskilde men
ocksa for verksamhetens effektivitet. Genom kontinuitet i varden maojliggors en
relation som skapar tillit och trygghet hos den enskilde. Det 6kar férutsattningarna
for god och séker vard och omsorg.

Teamarbete

Den fasta lakarkontakten &r en del i teamet kring patienten. | Lidkdpings kommun
finns ett utarbetat och etablerat arbetssatt med teamarbete som ar grunden i alla
Social Valféards verksamheter. Syftet med ett teambaserat arbete &r att ge den
enskilde ett samlat och individanpassat stod av hog kvalitet. Alla brukare ska kédnna
att det stod och den vard de far, tar hansyn till hela livssituationen. Den enskilde
och anhdriga ska vara delaktiga, ha ett avgérande inflytande Over det stod som ges
och kanna sig trygga. Nar alla professioner samverkar blir det latt och enkelt for
brukaren och korta beslutsvégar. Ledningsteamen ska driva och utveckla enhetens
kvalitets- och patientsékerhetsarbete (se Riktlinje Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9).

Fast lakarkontakt

Verksamhetschef fran Vardcentralerna utser fast lakarkontakt i upprattandet av
naromradesplanen.

Den som utses till fast lakarkontakt ska samordna den medicinska varden och
utgor en del av patientens team. Vid franvaro ansvarar verksamhetschef fran
Vardcentralen att den fasta lakarkontakten ersétts av annan lakare.

Vid varaktiga forandringar géllande lakarmedverkan meddelas kommunens
berdrda enhetschef for Halso- och sjukvarden.

Mobil hemsjukvardsléakare inom ordinart boende

Vuxna patienter inskrivna i kommunal primarvard i eget boende, med omfattande
vard- och omsorgshehov ska erbjudas teambaserad vard i hemmet. Den mobila
hemsjukvardslakaren ska vara patientens fasta lakarkontakt.

Det kan vara en till tva lakare kopplade till respektive hemvardsomrade.

En samverkansrutin med Néarsjukvardsteam och team med palliativ kompetens
finns framtagen i Vardsamverkan Skaraborg.




Fast vardkontakt for patienter som har kommunal primarvard

En fast vardkontakt i kommunen ska planera, samordna och félja upp den
enskildes halso- och sjukvardsinsatser fran kommunens primarvard och tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Den fasta
vardkontakten i kommunen ska vara legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.
Vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ar det inom den regionala
primarvarden som den fasta vardkontakten utses, det innebar att det kan finnas
fler fasta vardkontakter for patienten.

Fast omsorgskontakt inom hemtjanst och sarskilt boende

De &ldre som bor pa sarskilt boende eller har hemtjéanst ska erbjudas en fast
omsorgskontakt. Den fasta omsorgskontakten som ska se till behoven av
kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och samordning.

Tillganglighet lakarmedverkan

Fasta planerade lakartider (rond) innebér att det finns en fast bokad starttid
inplanerad kontinuerligt. Patientens behov styr den fasta planerade tidens langd.
Tiden avses for sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut.
Sjukskoterskan samordnar och planerar infor den planerade fasta lakartiden.

Sarskilt boende - Fasta planerade tider for lAkarmedverkan

Varannan vecka pa Backliden
En gang i veckan pa évriga SABO
Pa Lugnet och Bjorkhaga &r den planerade lakartiden telefontid/teamsmate
varannan vecka for avstamningstid med sjukskoterskan.
Tiden avser:
« medicinsk arlig vardplanering (tidigare arskontroller)
» planerade hembesok dagtid vardagar
+ avstamningstid med sjukskoterska och vid behov
fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut for &renden som inte kréver
hembesok.

Korttidsboende - Fasta planerade tider for lakarmedverkan

Tva ganger i veckan.
Tiden avser:
« vid behov uppdatering av medicinsk vardplan
» planerade patientbesok
* avstadmningstid med sjukskdterska och vid behov
fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut for &renden som inte kréver
besok hos patienten.




Ansvarsfordelning mellan lakaransvar korttidsboende och ordinarie fast
lakarkontakt

For de patienter som har ett beslut om véaxelvard pa Galeasen och Glunten har den
fasta lakarkontakten pa ordinarie vardcentral patientansvaret.

Exempel pa atgarder for lakaransvaret pa korttidsboendet:

- vid forandring av halsotillstand, oro och angest
- texrecept pa lakemedel som forskrivits pa sjukhuset och fornyelse av
recept som inte kan vanta.

Exempel pa atgarder som ordinarie fast lakarkontakt ansvarar for:

- foérnya apodos

- arlig lakemedelsgenomgang

- remisser fran sjukhuset med uppf6ljningar och provtagning
- utredningar.

Ordinart boende - Fasta planerade tider for lakarmedverkan

En gang i veckan i respektive enhet inom hemvarden, i forsta hand inom
kommunens lokaler.
Tiden avser:
« medicinska arlig vardplanering (tidigare arskontroller)
» planerade hembesok dagtid vardagar
» avstamningstid med sjukskoterska och vid behov
fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut for &renden som inte kréver
hembesok.

LSS - Fasta planerade tider for lakarmedverkan
En timma varannan vecka pa respektive vardcentral.
Tiden avser:
» avstamningstid med sjukskoterska vid behov fysioterapeut/sjukgymnast
och arbetsterapeut for arenden som inte krdver hembesok.

Medicinska arlig vardplanering (tidigare arskontroller) och planerade hembesok
dagtid vardagar, planeras in pa separata tider.

Fasta inplanerade tider for lakarmedverkan inom Socialpsykiatrin &r inte
planerat i dagslaget.

Lakarmedverkan vid dagverksamhet

Hanvisas till patientens ordinarie fasta lakarkontakt vid Vardcentral och ingar inte
i naromradesplaneringen.




Direktkontakt — Telefonkontakt

Vid akuta fall nar omedelbar bedémning eller radfragning av lakaren under dagtid
vardagar finns telefonnummer direkt till utsedd hemsjukvardslakare inom ordinart
boende, inom respektive omrade enligt naromradesplanen.

Oplanerade hembesdk dagtid vardagar

Utover fasta tider for lakarmedverkan ska det finnas mojlighet att utfora
medicinska bedémningar, utredningar och behandlingsinsatser for oplanerat vard.
Mojlighet till akuta hembesok senast nastkommande vardag ska kunna erbjudas
efter medicinsk beddmning.

Beredskapsjour

Mandag — torsdag kl.17.00 till 08.00

Fredag 17:00 — mandag 08:00

Dag fore helgdag 17.00 till 08.00 narmast efterféljande vardag. Som helgdag
raknas aven midsommarafton, julafton och nyarsafton.

For att komma i kontakt med beredskapsjouren: direkt till beredskapslakaren pa
telefonnummer 077-011 02 88.

Om det ar upptaget eller lakaren &r forhindrad att svara ber vi er ringa igen lite
senare. Om ni fortfarande inte far svar och har ett bradskande arende kan ni ringa
chauffdren i lakarbilen i Géteborg som vid behov kan férmedla kontakt med
beredskapslékare i annat omrade. Telefonnummer till chaufféren: 076-880 86 80.

Vid fragor och synpunkter vanligen vand er till Lakarjourens kontor vardagar
08.00- 16.30 pa telefonnummer 031-190 180. Beredskapsjouren Skaraborg

(vgregion.se)

| ansvaret ingar:

e Akuta besok efter medicinsk bedomning och utifran medicinska behov for
patienter inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard.

e Att konstatera dddsfall utanfor sjukhus och utfarda dédsbevis samt
kontakta anhdriga och narstaende savida inte annan myndighet gor detta.
Lakare som konstaterar dodsfall ska kontakta den vardcentral dar patienten
varit listad for utfardande av dodsorsaksintyg. Vid okénd identitet eller
misstankt onaturlig dod ska drendet 6verlamnas till polismyndighet.

e Att undersoka och bedoma eventuellt behov av psykiatrisk tvangsvard
enligt gallande lagar och foreskrifter. Tjanstgorande lakare kan vid behov
begéra polishandrackning.

e Konsultationer till kommunens hélso- och sjukvardspersonal,
sjukvardsradgivningen och socialtjanst i akuta patientarenden.

Installelse och svarstider
Fysiskt besok efter medicinsk beddmning av lakare i beredskap:
Lékare ska finnas pa plats senast tva (2) timmar efter forsta kontakt.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv2633-1578669181-252/surrogate/Beredskapsjouren%20Skaraborg%20221001.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv2633-1578669181-252/surrogate/Beredskapsjouren%20Skaraborg%20221001.pdf

Telefonkontakt:
Lakarkontakt ska kunna etableras senast 30 minuter efter forsta kontakt.

Beredskapsjour - VVardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)

Rutin for hantering av arenden i skarven mellan beredskapsjour och vardcentral
finns framtagen.

Beslutsstdd for vard i Skaraborg BViS

Infor kontakt med ldkaren ska en beddmning genomforas enligt BViS
(Beslutsstod for vard i Skaraborg) for att forbattra patientsakerheten och
sakerstalla att primarvardslakare involveras i bedémning och stéllningstagande till
vardniva.

Beslutsstodet 6kar tryggheten for sjukskoterskor vid beddmning av forsamrat
hélsotillstand hos personer med kommunal primarvard inom dldreomsorgen.
Checklistan med vitalparametrar kompletteras med observationerna och
sjukskaterskans kliniska kompetens. Lakaren far da en tydlig bild 6ver personens
tillstand och kan i dialog med sjukskoterskan bedéma behovet av akut hembesok
alternativt vard pa annan niva, d.v.s. sjukhusvard.

Medicinskt radgivningsansvarig lakare

Den medicinskt ansvariga rollen delas in i tva nivaer; enhetsniva samt
évergripande ledningsniva for Social Valfard.

Medicinska radgivningsansvarig lakare pa enhetsniva

Medicinskt radgivningsansvar pa enhetsniva; sérskilt boende, inklusive
korttidsboende, ordinart boende, samt i bostdder med sarskild service ar den fasta
lakarkontakten/mobila hemsjukvardslakaren enl. naromradesplanen.

Mobil hemsjukvardlakaren/fasta lakarkontakten blir inbjuden till ett
ledningsteamsmote fran respektive enhet 2 ganger/ar for att:
- medverka och ansvara for patientsakerhetsarbetet
- ansvara for rad och stod till personalen i halso- och sjukvardsfragor
- utvdrdera gemensamma riktlinjer och rutiner
- medverka i resultat och uppféljning av avvikelser i samverkan

Medicinska radgivningsansvarig lakare pa évergripande niva; sektor Social
Valfard

Overgripande fragor for de medicinskt radgivningsansvariga ldkarna hanteras i
samverkansmotet mellan regional och kommunal primérvard:
- medverka i att ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner samt vara
behjélplig i uppfoljning av avvikelser



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-vardcentral/krav--och-kvalitetsbok-vg-primarvard/beredskapsjour/

- bista ledningen for den kommunala verksamheten i planering av
verksamhetsforlagd medicinsk fortbildning

- medverka i att ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner samt vara
behjélplig i uppfoljning av avvikelser

Arlig medicinsk vardplanering (erséatter arskontroller)

Innehaller medicinsk vardplanering, arskontroll med halsoundersékning samt en
fordjupad lakemedelsgenomgang

Medicinska vardplaneringar

* genomfdrs minst en gang/ar

« vid forsamrat halsotillstand

« for nya patienter inom kommunal priméarvard

Planering:

» sjukskoterskorna samordnar planeringen i god tid, informerar
patienten och bjuder in narstaende/anhoriga enl Gverenskommelse
med patienten

« lakaren och sjukskoterskan tar fram en arsplanering med
inplanerade medicinska vardplaneringar:

o jamn fordelning 6ver arbetsdagarna

o jamn fordelning Gver aret

o planeras inte in under ordinarie semestertider
Forberedelser ca tva veckor innan hembesoket:

+ forankras med ldkaren via ett ”Planeringsunderlag fast planerad
lakartid”

» sjukskoterskan informerar om eventuell forandring i patientens
halsotillstand

+ lakaren ordinerar provtagning

» sjukskoterskan utfor ordinerad provtagning

» sjukskoterskan gor symtomskattning, t.ex. PHASE-20

» sjukskoterskan, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
omvardnadspersonal genomfor dverenskomna riskbedémningar

Under hembesoket

« analys av provsvar, symtomskattningar och hélsotillstand

 lakaren gor en lakemedelsgenomgang, halsoundersokning och
fordjupad lakemedelskontroll

« medicinska vardplaneringsmotet genomfors tillsammans med
narstaende och eventuellt fast omsorgskontakt samt berérda

« lakaren upprattar eller uppdaterar den Medicinska vardplanen.




Samordnad individuell plan — SIP

Samordnad individuell plan, SIP ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsvariation eller behov och ar den enskildes plan.

SIP ska erbjudas alla patienter vid:
 beslut om kommunal primarvard
* utskrivning fran sjukhus
 behov om gemensam planering uppstar

Palliativ vard
Arbetssattet utgar fran Palliativ vard Nationellt vardprogram 2021-03-11 version 3.0

Lakarbeddmning av forsamrad patient och stallningstagande till palliativ
vard och trygghetslakemedel

Planering och stallningstagande till vard i livets slutskede ska alltid fattas av
legitimerad lakare i samverkan med sjukskoterska. Sjukskoterska far inte inleda
medicinsk vard i livets slutskede utan lakarkontakt. Det ar lakarens ansvar att gora
en medicinsk beddémning av var i sjukdomsférloppet patienten befinner sig och
om hen har natt tidpunkten for 6vergang till palliativ vard i livets slutskede.

Om ordinationen av trygghetsldkemedel ar insatt sen tidigare (langre tid tillbaka
an 14 dagar) ska en ny kontakt tas med lakare innan trygghetsordinationer startas.
Vidare hanvisning till Social Valfard — Rutin palliativ vard

Brytpunktsamtal

En patient genomgar under sin sjukdomstid en serie dvergangar eller brytpunkter
da sjukdomen och behandlingen skiftar karaktar. Brytpunkten till palliativ vard i
livets slutskede handlar oftast om en process 6ver tid snarare &n ett distinkt
tillfalle. Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede ar
samtal mellan den ansvariga eller tjanstgorande ldkaren och patienten/nérstaende
om beslutet att 6verga till palliativ vard i livets slutskede. Samtalen utgar fran
patientens situation och dnskemal sé langt det ar mojligt och anpassas till
patientens kognitiva formaga, kulturella bakgrund och énskan om delaktighet.

Medicinsk vardplan vid palliativ vard

Ett brytpunktssamtal bor leda till en uppdatering av den medicinska vardplanen
som innehaller en strategi for fortsatt vard och behandling. Den ska innehalla
stallningstagande till fortsatt lakemedelsbehandling, ordinationer pa
“Trygghetslikemedel” samt atgarder vid exempelvis infektion och minskat
néringsintag.

Att faststalla dodsfall

Vid forvantade dodsfall, kan den kliniska undersokningen for att faststalla
dodsfallet, goras av legitimerad sjukskoterska efter delegation fran lakaren. Det ar
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ldkaren som faststaller dodsfallet och skriver dddsbevis enligt Socialstyrelsens
formuldr. (SOFSF 2005:10, 3 kap. § 1-2).

Efterlevandesamtal

Den palliativa varden fortsatter aven efter dodsfallet, genom att ta hand om den
avlidna och genom att erbjuda narstaende efterlevandesamtal i 6verenskommelse
mellan l&karen och sjukskoterskan.

Anhdrigstod

I Lidkopings kommun finns upparbetat anhérigstod som erbjuds vid behov till alla
kommunens invanare. Anhdérigsamordnare finns inom aldre och for de med
langvarig sjukdom samt inom funktionsnedsattning. Informationsmaterial finns
framtaget som ska finnas tillgangligt pa Vardcentralerna sa att information kan
formedlas till anhoriga nar behov uppstar.

Gemensam uppfdljning
Uppfoljning sektorsévergripande samt enhetsniva i respektive ledningsteam:

Denna plan ska arligen foljas upp i samband med planering av naromradesplanen:
» Teamarbetet och samarbetet
+ Tillganglighet lakarmedverkan
» Fasta planerade lakartider
+ BVIS
* L&kemedelskartlaggning
+ Medicinska vardplaner och SIP
* Oplanerade transporter
* Avwvikelser i samverkan
» Palliativa registret ex brytpunktsamtal, smartskattning

Gemensam kompetensutveckling

En gang/ar gemensamt bedéma och planera behov av kompetensutveckling och
utbildningsstod for gemensamma satsningar infor kommande ér.

Vi ska lopande under aret ta stallning till utbildningsinsatser som vi gemensamt
behover tillgodose till chefer och medarbetare inom regional och kommunal
primarvard.

Utvecklingsomraden

« Tafram planeringsunderlag fran kommunen infor fast planerad lékartid
« ta fram informationsmaterial; arskontroller byter namn till arlig medicinsk
vardplan

11



ta fram information till de patienter som erbjuds byta fast lakarkontakt den
utsedda fasta lakaren/mobila hemsjukvardlakaren inom enheten

planerade och oplanerade hembesok — samsyn kring behovet

digifysiska moten (digitala moten)

tillgang till journalen mobilt for lakare och sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter

halsoframjande och férebyggande

egenmonitorering i hemmet
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