Vargarda kommun Narhalsan

Overenskommelse om ldkarmedverkan och samverkan mellan
Nérhélsan Vargarda och kommunal hdlso- och sjukvérd Vérgarda

kommun.

Avtalstid:20210101-20211231

Den gemensamma ambitionen &r att bibehalla och vidareutveckla en 14ngsiktig
och fortroendefull samverkan inom hélso- och sjukvérden. Samverkan ska ske i
en anda av dppenhet och dialog och med Smsesidigt dtagande att bidra till en
gynnsam utveckling av parternas hilso- och sjukvardsverksamhet, som ér till
nytta for invénarna. Den enskilde patienten skall ges kontinuitet i vard och
behandling, dven om huvudmannen som svarar for insatserna skiftar under
vardperioden. Patienten ska alltid vara i centrum. Goda kommunikationskanaler,
helhetssyn och att parterna har fungerande rutiner internt i den egna
organisationen och mellan huvudménnen.

Syfte

Syftet med avtalet &r att reglera ansvaret och underlitta ett vél fungerande
samarbete genom tydlig ansvarsfordelning avseende det lagreglerande hélso- och
sjukvardsansvaret och pa det lokala planet sékerstilla formerna for
lakarmedverkan inom kommunerna.

Liikarmedverkan i kommunal hiilso- och sjukvard

Virdenheten (Nirhilsan Véargarda) har ansvaret att komma Sverens med
kommunen om formerna for samverkan kring gemensamma patienter saval i
ordinirt boende som i kommunala boendeenheter. Och ska tillsammans med
kommunen uppritta avtal om likarmedverkan. Primérvérden tillhandahéller
likarmedverkan i den omfattning som krdvs med hénsyn till distriktslikarens
ansvar som patientansvarig likare (PAL) och utifrén prioriteringar ur ett
befolkningsperspektiv. For patientansvarig likare ingér i uppdraget att:

e Utse namngiven ansvarig lidkare for patienten

o Utfora medicinska beddmningar, utredningar och behandlingsinsatser planerat och
oplanerat dygnet runt

e Behovet av palliativa insatser och vard i livets slut slutskede ska sérskilt beaktas

o Utfsra regelbundna genomgangar av hilsotillstdnd, minst en géng per ar. Aktivt
medverka till att skapa en sammanhallen vardkedja i syfte att bidra till en vil
fungerande vérdprocess utifrin patientens och dess nérstdendes perspektiv. Aktivt
medverka i samordning, samarbete och informationsdverforing mellan
specialistvard, dppenvard och kommunal hilso- och sjukvérd.
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Samverkan med virdgrannar och andra myndigheter

Priméirvirden och den kommunala hélso-och sjukvarden ska kénna till och f5lja
de beslut, riktlinjer, 6verenskommelser och policys som rdr samverkan mellan/
inom Vistra Goétalandsregionen huvudmén. Parterna ska delta och representeras i
arbetet med att anpassa och utveckla dessa till lokal niva. Parterna ska aktivt delta
i planering utveckling av nirsjukvarden i samverkan med sjukhus samt medverka
i den samverkan och i de samverkansmd&ten som organiseras i ndromradet eller

har betydelse for samverkan.

Likarmedverkan

Hembesdk

Innebir undersdkning, bedémning, behandling, ordination, uppf6ljning och
anhorigsttd i enlighet med ansvaret som patientansvarig ldkare. Se bilaga 2 och 3.
Konsultation/handledning

I patientdrenden till kommunens hélso- och sjukvérdspersonal. Via telefon och/
eller mote.

Séirskilda boenden

Regelbundna, pd i forviig avtalade tider, besok pd kommunens sérskilda
boendeformer utifrén patientens behov av sjukvérd inklusive rehabilitering.

Besoken sker i samrdd med sjukskoterska/ fysioterapeut/ arbetsterapeut.

Se bilaga 2.

Korttidsenhet

Virdcentralen ombesorjer virdbehov som behdver atgirdas under vistelsetid pa
korttidsboendet.

Besok utifrén patientens behov av sjukvérd inkl. rehabilitering. Bestken sker i
samrad med sjukskoterska/ fysioterapeut/ arbetsterapeut. Se bilaga 2.

Ordiniirt boende

Besok utifrdn patientens behov av sjukvard inkl. rehabilitering. Bestken sker i
samrdd med sjukskoterska/ fysioterapeut/ arbetsterapeut. Se bilaga 2 och 3.
Akut kiikarbedémning/ konsultation

Akut likarbedémning och/ eller majlighet for sjukskoterska att £ 1dkarkontakt
ska finnas dygnet runt. Under jourtid finns jourcentral och kontakt sker via
jourhavande distriktslikare, se sdrskild rutin. Dagtid har vardcentralen ansvar for
akuta hembestk (pé vardcentralens ordinarie Sppettider).

Akuta hembesdk sker i samrdd med kommunens sjukskéterska och efter ldkarens
medicinska bedémning. Se bilaga 2 och 3.
Annan vardgivare

Lékarbestk for patient listad hos annan vardgivare 4n omrddesansvarig, sker dér
patienten &r listad. Akuta bestk sker pd Vérgarda Vérdcentral.
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Uppféljning och tolkning av 6verenskommelsen

UppfSljning av avtalet sker tva génger per ar vid lokala samverkansméten mellan
Nérhilsan Vargérda och Vargirda kommun. Fran Nérhélsan Vargarda deltar
verksamhetschef och teamledare. Fran Vargirda kommun deltar enhetschef hélso-
och sjukvérdsenhet och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Underskrift

Denna 6verenskommelse dr upprittat i tva likalydande exemplar dér parterna tagit var sitt
original.

Vérgérda 2020-12-31 Vérgarda 2020-12-31
Peter Andersson Marie Joreteg

Vird- och omsorgschef Verksamhetschef
Hilso- och sjukvard Vardcentralen

Vargarda kommun Nérhilsan Vargérda




Bilaga 1

Kommunala enheter som omfattas av 6verenskommelse
om ldkarmedverkan i den kommunal hilso- och sjukvarden
i Vargarda med Nérhédlsan Vargarda vardcentral

Kommunal enhet Antal
med hiilso- och boende/platser
sjukvardsansvar

Kullingshemmet 76
sérskilt boende

Viérgérden 26
sérskilt boende

Vérgarden 9-14
Korttidsboende

Ringgatan 5
LSS-boende

Skolgatan 8
LSS-boende

Korpgatan 6
LSS-boende

Agatan 5
LSS-boende

Ordinirt boende Ca: 175
inskrivna i

hemsjukvard

Dagverksamhet SoL. Ca: 10
(under vistelsetid)

Daglig verksamhet Ca: 3040
LSS (under

vistelsetid)
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Bilaga 2

Precisering av vissa fragor i "Overenskommelse om
lidkarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden”

Vardcentralens samordningsansvar

Ansvarig ldkare sirskilt boende och korttidsboende

Vérgarden sirskilt boende: Sharif Jaghoori
Vérgérden korttidsboende: Sharif Jaghoori
Kullingshemmet sérskilt boende: Orsolya Haar-Vad

Ansvarig lidkare ordinédrt boende och LSS-boende
Ordinirt boende: Marcus Strdmberg

Verksamhetschef p& Narhélsan Vargarda virdcentral ansvarar for att det finns erséttare for
utsedd likare vid dennes frinvaro. Giller dven vid planerad likarmedverkan, se nedan. Vid
forandringar gillande likarmedverkan meddelas kommunens enhetschef for hélso- och

sjukvardsenheten samt MAS.

Likarmedverkan

Vargarden sérskilt boende och korttidsboende
Tisdag kl. 08:30 — 12:00. Plats: Vargérden
Telefontid korttidsboende: Torsdag kl. 13:30-14:00

Kullingshemmet sérskilt boende
Torsdag k1. 08:30— 12:00 Plats: Kullingshemmet

Ordiniirt boende
Tisdag kl. 9:30-12:00 och k1.13:00-15:00 Plats: Kullingshemmet
Torsdag kl. k. 9:30-12:00 och k1.13:00-14:30 Plats: Kullingshemmet

Likare och sjuksk&terska ansvarar tillsammans for att den tid som finns till forfogande
planeras och anvinds pa bésta sitt. Lakaransvaret innebér bland annat undersdkning,
beddmning, behandling, ordination och uppfSljning utifran patientens behov. I tiden for
likarmedverkan ingdr exempelvis akuta likarbesok, akuta beddmningar, drliga kontroller,
likemedelsavstimningar och likemedelsforskrivning men dven resa, dokumentation och

liknande.
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Hembesok ordiniirt boende
Hembesok i ordinirt boende enligt rutin mobil hemsjukvardslidkare sker pa fasta planerade

tider. Oplanerade “akuta” hembesdk i ordinért boende sker efter behov i samréd med
ldkare och kommunens sjukskoterska. Se rutin om mobil hemsjukvérdslédkare bilaga 3.
Vid behov av halvakuta likarbesék meddelas ldkare vid ronden, sé att en tid kan bokas,
helst till patientansvarig likare. Vid behov av akuta ldkarbestk tas kontakt med den likare
som har beredskap s.k. HAL. Speciellt telefonnummer finns. Sjukskéterska ordinért
boende och aktuell likare kommer tillsammans Sverens om, huruvida det behtvs
hembestk eller om bestket kan ske pd vardcentralen.

Handledning
Likare ansvarar for patientanknuten handledning och kunskapsdverforing till kommunens

legitimerade personal.

Kontakt med Néarhilsan Vargarda Vardcentral

Fragor som inte kan vinta till nésta ordinarie likarmedverkan (rond), ring till
vérdcentralens sjukskoterska, TeleQ/Call Me: 010 — 4358500, vilj alternativ 3, och dér
efter vilj 9 - innebér snabb uppringning av sjukskoterska. Ldmna namn och
telefonnummer. Alternativt virdcentralens akuta sjukskdterska direktnummer: 0724

545547 (hemligt nummer).

Vid akuta fall nir omedelbar bed6mning eller rddfrigning av likare behdvs under dagtid
ring 010 — 4358528 (sekreterare) alternativt likarens direktnummer 0724-527030

(HAL=huvudansvarig ldkare/akutldkare).

Vid behov av akut likarbedomning under jourtid pd vardagar kl. 17:00- 08:00 samt helger
kontaktar sjukskdterska Beredskapsjouren i S6dra Alvsborg enligt sérskild rutin.

Telefonlista och faxnummer till N4rhilsan Vargarda Véirdcentral, se "Telefonlista
Viérgérda Véardcentral".

Kontakt med Vargarda kommun
For kontakt med Vérgarda kommuns sjukskdoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter,
se "Telefonlista fr hilso- och sjukvardsenheten i Vargirda Kommun".

Kommunens sjukskoterska ska meddelas/kontaktas via fax och/eller telefon dé patienten
varit p likarbestk hos virdcentralen dér foréndringar 4r gjorda i likemedelsordination,
uppfSljningar, provtagningar eller behandlingar som utfors av sjukskoterska i kommunen.
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Véardplanering och informationséverféring
In- och utskrivning i den kommunala h&lso- och sjukvarden ska foregés av en samordnad
vérdplanering och informationséverforing.

Inskrivning i hemsjukvard
Enligt beslut i ndrvirdssamverkan ska det gemensamma IT- stddet SAMSA anviéndas for

vérdplanering, in- och utskrivning, som kommunikation mellan primérvérden och
kommunen. Nirhilsan aviserar Vardbegéiran i SAMSA till kommunen. Journalanteckning,
likemedelslista och annan relevant dokumentation som behdvs for beddmning faxas till
kommunen samtidigt med Vardbegéran. Kommunen gr en beddmning om patienten ska
skrivas in hemsjukvérden. Kommunen aterkopplar i SAMSA till Nérhélsan information
om patienten skrivs in i hemsjukvérden eller inte och avslutar sedan drendet i SAMSA.
InformationstverfSringen sker i SAMSA enligt delregional rutin.

Utskrivning i hemsjukvarden

Nir patient skrivs ut ur hemsjukvérden meddelar kommunen detta till Nérhélsan
via SAMSA enligt delregional rutin. Nérhélsan dterkopplar till kommunen i
SAMSA att information nitt dem och kommunen avslutar sedan drendet i

SAMSA.

Arskontroller/ Likemedelsgenomgang

Likemedelavstdmningar skall utforas enligt faststéllda modell, symtomskattning enligt
LAR UT, snarast efter inskrivning i hemsjukvard eller inflyttning till boende och dér efter
minst en géng per 4r. Se dven regional medicinsk riktlinje-likemedelsgenomgéng och

likemedelsberittelse.

Arbetssdtt drskontroll/likemedelsgenomgdng

Likare ordinerar prover, som bor tas 1-2 veckor innan &rskontrollen. Prover ska tas sé att
provsvaren finns klara till arskontrollen/ldkemedelsgenomgangen.

Sjukskdoterska ansvar for att symtomskattning enligt LAR UT genomfbrs infr arlig
lakemedelsgenomgéng.

Sjukskdterska limnar information om patienten som &r viktig for lakaren att veta.

Vid arskontroll ska ldkare tréiffa patient.

Vid &rskontroll ska likemedelsgenomgéng goras.

Arskontroll/likemedelsgenomgéng ordinirt boende

Patienterna finns p& respektive patientansvarige lidkares vintelista och kommer att kallas
enligt denna, cirka ett &r efter foregdende besok. Kallelse till patienterna sker en géng i
ménaden. I samband med besoket gors en fordjupad likemedelsgenomgéng.

For de patienter som 4r i behov av hembesdk vid sina arliga kontroller ska sjuksk&terska i
kommunen meddela Nérhélsan i god tid, se rutin om mobil hemsjukvérdslidkare bilaga 3.
Patienterna kommer d4 att planeras for hembesdk enligt viintelista och tillréckligt god tid

avsitts for hembesoket.
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Bilaga 3
; & >

| Mobil ndrvérd Yﬂ VASTRA .
1 Vastra Gotaland y GOTALANDSREGIONEN Néarvardssamverkan

Mobil hemsjukvardsléakare
Overenskommelse Narhalsan Vargarda -
hemsjukvarden Vargarda
e Virden ges i mojligaste min i hemmet och utgir frin patientens behov
* Kommunens sjukskoterska och mobil hemsjukvirdslikare méter patienten gemensamt
e Alla anvinder sig av samma kommunikationsmall
e Samordning infor besoket sker pa lokal niva

Vilka patienter géller det?

o DPatienter inskrivna i hemsjukvirden, i ordinitt boende som ir listade pa Narhilsan
Virgirda.
o DPatient som pa grund av fysiska eller kognitiva besvir har stora svirigheter att ta sig till
véirdcentralen.
e Patienten ska vara i behov av medicinsk bedémning, planerad och/eller oplanerad,
inom (1-7 dagat) samt inte vara i behov av omedelbar sjukhusvard.
o Oplanerat hembesok
o Planerat hembesdk

Planering infér hembesék
e Omvirdnadsansvarig sjukskdterska gor inventering av vilka patienter som ér i behov

av hembesok av likare enligt ovanstiende kriterier.

e Alla anvinder sig av samma kommunikationsstruktur for att diskutera patientens
tillstind. SBAR-blanketten faxas till virdcentralen senast 3 vardagar innan hembesok.

¢ Samordning infér besdket sker enligt 6verenskommelse mellan sjukskéterska 1
hemsjukvérden och mobil hemsjukvardslikare

e Virdcentralen iterkopplar via SBAR-blankett pd forslag till dtgird och/eller
bedémning om hembesok (senast 2 vardagar innan).

® Samikning med sjukskoterska i hemsjukvirden och mobil hemsjukvardslikare till
patient sker 1 hemsjukvérdens bil.
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Oplanerat hembes6k
o Sjukskdterskan i hemsjukvirden gér en egen bedémning och av patientens tillstind i

hemmet och kontaktar sedan virdcentralen.

e Forsta dterkoppling av tjinstgérande mobil hemsjukvirdslikare (HAL) ska ske samma
dag.

e Mobil hemsjukvirdslikare gor hembesok inom 24 timmar (vid behov skall tidboken
ompriotiteras for att mojliggora detta).

Planerade hembesotk
e Hembesoket sker, utifrin, medicinsk bedémning inom 7 dagar eller enligt
overenskommelse.
e Besok sker pi bestimd veckodag
e Hembesoket kan innehalla brytpunktssamtal, drskontroll, likemedelsgenomging,

medicinska virdplaner.

Utrustning vid hembesdk
e Sjukskoterskan i hemsjukvirden tar med sig:
o Provtagningsmaterial, p-glukosmitare, blodtrycksmanschett, stetoskop,

urinstickot, febertermometer, temiss provtagning, pulsoximeter
o Aktuella ordinationer
o Birbar dator
e Mobil hemsjukvirdslikare tar med sig: det hen har behov av i undersékning
o Otoskop, blodtrycksmanschett, stetoskop och ev. blanketter.
o Birbar dator

Efter hembesotk
o Aterkoppling muntligt till sjukskéterskan vid hembesdcket.

e Mobil hemsjukvirdslikare dterkommer med aktuella ordinationer senast 24 timmar
efter hembesok, om detta inte skett direkt vid hembesdket.

Mobil hemsjukvirdslikare itetkommer med journalkopia senast 24 timmar efter
hembesok, om detta inte skett direkt vid hembesdket.

Kontaktuppgifter

e Se niromridesplan/samverkansavtal mellan kommun och virdcentral.

Avvikelsehantering
Avvikelser som handlar om patientsikerhet gors enligt den gemensamma rutinen i

Nirvirds-samverkan. Avvikelser som handlar om projektet hanteras i dialog mellan
enhetschef fér hem-sjukvirden och virdcenttalchef pa lokala samverkansméten.






