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Fortydligandet av primérvardsavtalet

Fredag 18 januari triffades primarvardsdirektdren Hans Johansson och undertecknad for att
diskutera fortsatt handldggning av bifogat dokument.

Vi &r Sverens om att distribuera dokumentet till driftledningen inom resp organisation varefter
man pé ledningsnivé inom béade primérvérden och kommunen f6r diskussioner om ett
gemensamt synsitt s att inte “fiiltpersonalen” far olika budskap om innehdll och tolkning av
detsamma.

Innan si sker bor dokumentet undertecknas av er for att fi avsedd tyngd och ddrmed markera
att man politiskt har avslutat drendet!

Dokumentet undertecknas i tva ex varav parterna behaller varsitt.
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Fértydligande av ansvarsgréinser mellan kommunerna och regionen
i Vistra Gétaland avseende primérvardsavtalet frén 1999

Allmiint

Sedan primérvardsavtalet mellan Vistra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna triidde
ikraft 1999 har tolkningssvérigheter uppstétt i en del fall. Med det fortydligande av avtalet
som anges nedan #r forhoppningen att samarbetet parterna emellan skall 16pa mer friktions-
fritt och att den vigledning som ges hir, skall ge grund for stallningstaganden som &r iavta-
lets anda.

Forutsittningar

Den lagstiftning som ir relevant som grund for avtalet &r:
e Socialtjinstlagen (SoL)
e L[SS-lagen
e Hilso-och sjukvérdslagen (HSL)

Insatser enligt SoL och LSS #r helt ett ansvar for kommunerna, exklusive insatsen “radgiv-
ning och personligt stod” i LSS, som 4r ett ansvar for regionen.

Insatser enligt HSL r ett ansvar for bide region och kommun. Generellt kan man siga att
regionen har huvudansvaret for hilso- och sjukvérden till befolkningen i Véstra Gotaland med
undantag av det ansvar som 4léggs kommunerna i HSL 18§.

Dessutom har uppgorelse tréffats om formerna for vardplanering av firdigbehandlade patien-
ter enligt betalningsansvarslagen i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om hur sddan
planering skall ske. Det ansvarsdokumentet f5ljdes upp av lokala dverenskommelser och
tycks fungera vil.

Primiirvardsavtalet handlar alltsa i huvudsak om vem som g&r vad utifran det ansvar resp.
huvudman aliggs enligt HSL. Likasé reglerar det ansvaret for 6ppen hélso- och sjukvard.
Sjukhusvérd och dirtill knutna insatser &r alltid ett ansvar fr regionen.

Preciseringar och definitioner

Primérvardsavtalet har f5ljande grundliggande principer;

1. Medborgarens ritt till kontinuitet i virdinsatsen, varvid avses den enskildes ritt till att
inte behéva viixla mellan vardgivarna pga organisatoriska hinder. Nér man vl definie-
rat vilken huvudman som har ansvaret ger denne samtliga de insatser som HSL regle-
rar. Undantaget r ikar- och specialistinsatsen som alltid &r ett ansvar for regionen.

2. Inga parallella organisationer. Huvudregeln &r att sjukvérd pé mottagning &r ett ansvar
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Primirvardsavtalet &r i huvudsak en precisering av det kommunala ansvaret enligt HSL.

Uppstir sporsmal om ansvar som inte finns definierat i avtalet &r det ett ansvar for regio-
nen i enlighet med det huvudansvar som regionen har fr medborgarnas hilso- och sjuk-
vard.

Likasa r primérvirden forsta linjens hilso- och sjukvardskontakt for medborgarna. Pri-
mérvérden avgor allisd om man skall behandla patienten sjélv eller remittera till linssjuk-
varden alternativt ta kontakt med kommunen om ett Sverforande av sjukvardsansvaret.
Kommunen har alltsa ett ansvar for varaktig, planerad vard. Kommunen har inget ansvar
for akutsjukvard till for kommunen okéinda patienter.

Sdrskilt boende och dagverksamhet

For de personer som i enlighet med SoL beviljats en sérskild boendeform eller dagverk-
samhet, har kommunen det totala hilso- och sjukvérdsansvaret. For personer i dagverk-
sambhet giller detta ansvar under vistelsen dér. For denna kategori av personer skall det

alltsa inte finnas nigra tveksamheter om vardansvaret. Det &r kommunens.

Det #r angeliiget att poingtera, att det kommunala ansvaret for sjukvérd i dagverksamhet
ar kopplat till att dessa personer har dagverksamheten som en del i en bistindsbedomning
enligt SoL. Oftast ror det sig héir om patienter, som har ett kombinerat behov av social tré-
ning och gemenskap och samtidigt behov av medicinska insatser. Fér personer som har en
socialt fungerande tillvaro och behdver rehabiliteringsinsatser polikliniskt av endast medi-
cinsk karaktér ansvarar primérvarden.

Ordiniirt boende

Huvudregeln for personer i ordiniirt boende #r att regionen ombesdrjer varden for de per-
soner som kan bestka regionens mottagningsverksamhet. Kommunen ansvarar for vard i
den enskildes hem. Den s.k. "troskelprincipen”.

Fér personer med ordinirt boende &r ansvaret alltsa delat. Vem som fér totalansvaret for
sjukvéardsinsatsen avgdrs huruvida personen ifriga kan ta sig till primérvardens mottag-
ning eller ej.

Kan patienten utan stora oléigenheter bestka priméirvardens mottagning &r ansvaret for in-
satsen priméirvardens.

Fér den patient som inte utan stora oliigenheter kan ta sig till mottagningen ansvarar
kommunen. Medicinska fakta, d.v.s. diagnos och graden av funktionshinder avgér om
sjukvérden skall ges i hemmet. Overférande av vardansvaret sker oftast genom en sam-
ordnad vérdplanering. Nir kommunen uppriittat en patientjournal dr det detsamma som att
man dvertagit vardansvaret.

Den s.k. troskelprincipen &r inte utan undantag. Avgorande dr den enskildes ritt till konti-
nuitet och trygghet i virdinsatsen. En avvigning skall dérfsr ske huruvida vardbehovet dr
tillfiilligt eller varaktigt i den enskildes hem.

Om insatsen i den enskildes hem &r av tilifillig karaktér har primérvérden ansvaret, oaktat
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om hembestk skall ske. Det normala &r att man bestker jourcentral eller akutmottagning
om man blir tillfilligt sjuk.

For personer som varaktigt eller vid enstaka men aterkommande tillfillen behéver sin
vérdinsats i hemmet ansvarar kommunen, dven om den enskilde ibland kan ta sig till en
mottagning. Som exempel kan nimnas de personer som har behov av rehabilitering i just
hemmiljon, dér sjélva rehabiliteringsinsatsen br ske i hemmet for att fr att fi avsedd ef-
fekt. Ibland kan dessa personer utan svarighet besoka mottagningen men &dnda &r rehabili-
terings- och ev. hjilpmedelsinsatsen ett ansvar f6r kommunen eftersom denna insats bor
ske i hemmiljon.

Undantag frin huvudregeln kan dven ske i ytterligare fall, t.ex:

Om en patient som behandlas pd mottagningen blir tillfilligt sjuk och inom ndgra
veckor forviintas bli aterstilld si gor priméirvarden hembestk om s behdvs for att
undvika tillfilligt byte av virdgivare.

Akutsjukvard frén primérvérden kan ibland bli nédvéindigt i den enskildes hem.
Det ror sig d4 om for kommunen helt okénda patienter. For patienter som &t "in-
skrivna” i kommunens hemsjukvard svarar dock kommunen dven f6r akuta insat-
Ser.

Under kvills- och nattetid ansvarar kommunen fir de patienter som normalt beso-
ker mottagningen men som under kvill och natt behdver sjukvérdsinsatser. Det ror
sig d& om planerade och/eller forutsigbara insatser uppgjorda mellan huvudmén-
nen. For kommunen ok#nda patienter med akuta sjukvardsbehov ansvarar jourcen-
tral/akutmottagning om inte primérvarden #r tillgénglig.

Ibland kan primérvirden behéva gora en utprovning av ett hjilpmedel i den en-
skildes hem fastéin vederbdrande kan beséka primirvardens mottagning. Var ett
hjslpmedel rent fysiskt utprovas har alltsa inget med ansvaret att géra. Lika sjélv-
klart ansvarar kommunen for de hjilpmedel som utprovas inom lénssjukvarden om
patientens virdbehov sedan bedéms vara ett ansvar f6r kommunen.

Kostnaden for bostadsanpassningen ar ett kommunalt ansvar. Sjilva utredningen
om bostadsanpassningen #r dock ofta ett led i en rehabiliteringsinsats som kréver
samordning och samsyn av den for rehabiliteringen ansvarige arbetsterapeuten och
/ eller sjukgymnasten Detta kan ibland innebéra att bide personal frin Einssjukvar-
den och/eller priméirvarden besdker den enskilde i hemmet fSr utredning av bo-
stadsanpassning

Habiliterings- rehabiliteringsansvaret

Ansvaret for habilitering/rehabilitering foljer hilso- och sjukvirdsansvaret

Kommunen har ett hab/rehabiliteringsansvar for de personer som bor pa a) sérskilda boenden,
b) erhéller daglig verksamhet enligt SoL eller LSS eller c) erhéller sjukvérd i hemmet. Kan
den enskilde, oaktat man har hemsjukvérd eller ej, inte ta sig till mottagning pga stora oldgen-
heter, skall rehab-insatsen alltsa ske i hemmet. Den enskilde kommer da att omfattas av det
kommunala hemsjukvardsansvaret. For att kunna uppfylla detta ansvar skall kommunen ha
arbetsterapeut- och sjukgymnastkompetens att tillga.

Regionen har motsvarande ansvar for personer i ordindirt boende, som inte har kommunal
hemsjukvard, dir den enskilde utan stora oligenheter kan besoka mottagningen.



Dessutom har regionen ett ansvar fr den mer specialiserade rehab-insatsen om den enskildes
behov kriver detta. Detta ansvar giller for samtliga invénare i regionen. Det som utmiirker
den specialiserade rehab-insatsen dr f6ljande;
o Likarstyrd, d v s inte endast en likarordinerad medicinsk behandling utan en kontinu-
erlig likarmedverkan under hela vardepisoden. Till verksamheten krdvs likarremiss.
o Rehabiliteringsinsatsen bedoms av behandlande likare vara klart avgréinsad i tid.
Rehabiliteringsinsatserna kriver teamsamverkan. Med detta avses att en rehabiliter-
ingsplan upprittas och genomfbrs gemensamt av teamets likare, sjukskéterska, sjuk-
gymnast och arbetsterapeut. Vid behov kompletteras teamet av kurator, lo goped m.m.
Rehabiliteringsplanen upprittas utifran patientens individuella behov. Hembestk kan
goras av teamet vid behov.

Nir det giller habiliteringsinsatser pa specialistniva for personer bla. tillh6rande LSS person-
krets, dér det krévs sirskild kunskap och kdnnedom om de specifika funktionshindren finns
sirskild upprittad ansvarsfordelning och det regleras sdledes inte i detta dokument.

Hjilpmedel

Just frigan om ansvaret for enklare tekniska hjilpmedel tycks vara en killa till tvister. Det dr
viktigt att hir papeka att hjilpmedel inte har nigon sarstéllning i avtalet. Hjilpmedelsansvaret
ir preciserat i HSL §§ 3 och 18 och fbijer hélso- sjukvardsansvaret. Ansvaret for enkla hjalp-
medel 4r alltsa inte skilt frin dvrig sjukvardande behandling och rehabilitering. Hjdlpmedlet
ar en del i rehabiliteringsinsatsen och var det fysiskt utprovas ér ovisentligt.

Om en patient normalt kan bestka mottagningen och behdver ett hjdlpmedel sd dr ansvaret
primiérvardens, oaktat det behdver utprovas i hemmet. Likasa géller att kommunen tar ansva-
ret for det hjdlpmedel som utprovas inom ldnssjukvérden om patienten vid utskrivning fran
sjukhuset blir en “kommunpatient”.

Utviirdering och uppfolining

Samradsorganet mellan Vistra Gotalandsregionen och VéstKom behandlade firslaget ovan
om fortydligande av ”Primérvardsavtalet” vid sitt mite den 13 september 2001. Man konsta-
terade d3 att kostnadsutvecklingen for bida parter borde fSljas upp. Dessutom gor teknikut-
vecklingen att avtalet inom en snar framtid kan bli inaktuellt, vilket i sin forlingning kan in-
nebira att huvudmiinnen inte ger den for den enskilde mest adekvata varden med hinvisning
till ansvarsgrénser i avtalet. Man enas dérfor om att utviirdering bor ske vartannat &r for att
avstimma teknik- och kostnadsutveckling. Basen for den inledande utvirderingen skall utgé
fran 1992.

For kommunerna/ o8 Vistrg G6talandsregionen

/fan—Erik Wallin Rb‘and Andersson
Ordf. VistKom Ordf. Regionstyrelsen




Ansvarsférdelning av hilso- och sjukvardsinsatser mellan kommun
och region i Vastra Gotaland

En "checklista” vad giller éppen hiilso- och sjukvdrd som komplement till
*Primdrvdrdsavtalet”.

- Om tveksamhet uppstar om vardansvaret sd tdnk pd att utgd ifran huvudprincipen i
avtalet att den enskilde inte skall behéva byta vérdgivare i onddan. Huvudregeln dr
att kommunen ansvarar for sjukvard i den enskildes hem. Regionen ansvarar for sjuk-
vard pd mottagning. Forst vid varaktig fordndring av vardbehov hos annan huvudman
dveridmnas ansvaret.

- Med hjilpmedel avses hdr individuellt utprovade enklare tekniska hjalpmedel enligt
definition i ”Regelverket for hjdlpmedel”. Avancerade hjdlpmedel ar alltid ett regio-
nalt ansvar. Behandlingshjdlpmedel ar ett ansvar for den som beslutar om ordinatio-
nen.

- Ldkare- och specialistinsatser dr alltid ett ansvar for regionen.

Med hilso- och sjukvird avses hir sjukviardande behandling, hab-/rehabilitering och
hjdlpmedel

Kommunens ansvar

Hiilso- och sjukvérd till personer som efter bistandsbedomning enl SoL beviljats sérskilt bo-
ende eller dagverksamhet

Hilso- och sjukvérd i hemmet fr personer i ordindrt boende enligt huvudregeln i avtalet, dvs
medicinska fakta, diagnos, och graden av funktionshinder avgér om sjukvérden skall ges 1
hemmet.

Det dr hdr viktigt att notera ant det finns inga diders- eller tidsgrdnser i ansvaret. Aven om det bara rir sig om
nagra veckors insatser i hemmet och patienten dérefier dr firdigbehandlad sa dr det ett kommunalt ansvar.

Rehabilitering och hjilpmedel till personer i ordinért boende som varaktigt eller vid enstaka
men aterkommande tillfillen behover rehabiliteringen i hemmet, dven om den enskilde kan ta
sig till mottagning.

Rehabilitering och hjilpmedel f5r personer i ordinért boende som har pagaende kontakt med
andra i hemsjukvardsteam

Utredning om bostadsanpassning for de personer dir man har ett hilso- och sjukvérdsansvar.
Kommunen har dven ett totalt kostnadsansvar for utférandet av bostadsanpassningen oavsett
vilken huvudman som initierat utredningen.

Akutsjukvard till personer i sirskilt boende och kommunal hemsjukvérd. Kommunens sjuk-
skoterska gor hir beddmningen om ldkarinsats erfordras

Planerade och/eller forutsigbara insatser kvéll och natt till personer med behov av insatsen i
hemmet. Detta ansvar omfattar #iven personer som vid annan tid &r ett ansvar for Regionen
och didr kommunen erhallit besked om att insats bér ske eller att behov av insats kan dyka
upp.



Regionens ansvar

Hilso- och sjukvérd till personer som utan stor oléigenhet kan bestka mottagning (huvudre-
gel).

Hembesok i anslutning till poliklinisk behandlingsperiod, t ex for utprovning av hjdlpmedel.

Halso- och sjukvérd i hemmet till person, som &r tillfilligt sjuk men annars behandlas pd mot-
tagning.

Hilso- och sjukvard i hemmet till person, som forvéntas kunna fortsatta behandlingen pa mot-
tagning.

Det dr viktigt att man hdr redan inledningsvis vet att fortsatt behandling skall ske p& mottagning utifrdn princi-
pen att den enskilde inte skall behiva byta vardgivare.

Utredning om bostadsanpassning for de personer déir man har ett hiilso- och sjukvardsansvar.

Akutsjukvard for personer som ej omfattas av kommunala sjukvardsinsatser.

Rutiner vid hiinvisning av patient som inkommer med forfragan

Om det vid samtal med patient eller anhdrig framkommer helt klart att patienten kommit till
fel vardinstans kan hinvisning ske till ritt enhet. Det fSrutsétter att patienten inte redan tidiga-
re hinvisats. I s3 fall tas patienten om hand, for att sedan vidarebefordras till ritt stélle.

Om det vid samtal med patient eller anhdrig rader tvekan om vem som 4r vardansvarig tar
kontaktad enhet emot drendet. Diskussion far dérefier ske med den andra huvudmannen om
vardansvar



