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Inledning

| den nara varden sker arbetet utifran ett personcentrerat forhallningssatt — den ar samordnad,
proaktiv och gor patienten och narstaende till delaktiga medskapare. Samverkan finns och &r viktig i
lanet pa alla nivaer. Att det finns strukturer for samverkan dar maojlighet ges att bygga relationer ar
viktigt bade i métet med patient, och med kollegor bade inom och mellan verksamheter och
organisationer. Samordningen kommer att bli annu viktigare nar befolkningen blir allt dldre och lever
lange med en eller flera kroniska sjukdomar. Det finns dven ett behov att éverbrygga mellanrummen
mellan olika verksamheter och organisationer — dar finns mycket att vinna for bade invanarna,
verksamheterna och medarbetarna. Det skapar en sammanhallen vard och omsorg for patienten.

Lansgemensam Overenskommelse

Overenskommelsen omfattar det arbete och det ansvar som lanets vardcentraler och den
kommunala halso- och sjukvarden har for gemensamma patienter. Samverkansavtalet reglerar
grunden for samverkan i lanet i de delar som ar och bor vara lika. Vid behov kan lokala rutiner tas
fram for att tydliggora specifika delar inom 6verenskommelsen.

Kommunala verksamheter, inklusive privata aktorer pa uppdrag av kommunerna, som

omfattas av dverenskommelsen

o Kommunal halso- och sjukvard inom sérskilt boende, ordinart boende, pa korttidsplats/
vaxelvard, inom psykiatri och LSS samt genom rehabiliteringsinsatser

Kommunens ansvar

Kommunen ansvarar fér den halso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till personer som pa
grund av sjukdom eller funktionsnedsattning inte pa egen hand eller med stéd kan uppsoka
vardcentral eller mottagning. Kommunala hélso- och sjukvardsinsatser ska vara sammanhangande
Over tid.

Region Varmlands verksamheter, inklusive privata aktorer pa uppdrag av Region

Varmland, som omfattas av dverenskommelsen
o Allmanmedicinska mottagningen pa samtliga vardcentraler i ldnet.

Forutsattningar for samverkan

Genom att skapa strukturer for samverkan 6kar mojligheten att nd goda resultat. Erfarenheter fran
verksamheterna visar att i de fall regionens och kommunens verksamheter har tatare, regelbundna
kontakter 6kar mojligheterna for att genomfora forbattringsarbeten och verksamhetsutveckling mot
god och néra vard.

Lokala verksamhetstraffar

Lokala verksamhetstraffar pa operativ niva mellan respektive vardcentral och kommunala enheter
ska genomfdras minst en gang per termin och inriktas pa fragor som ror patientsidkerhet, planering,
kvalitet samt uppfoljning av det lokala samarbetet enligt separat mall foér dagordning. En
forutsattning for att genomfdra verksamhetstraffarna ar att respektive enhetschef (eller liknande
funktion) deltar. Enhetscheferna beslutar gemensamt vilka 6vriga funktioner som ska bjudas in till
dessa traffar (exempelvis MAS, MAR, lakare, sjukskoterskor i respektive verksamhet,
bistandsbeddémare, ambulanspersonal, 6ppenvarspsykiatrin och rehab). Mellan de lokala
verksamhetstraffarna kan med fordel kortare regelbundna avstamningar ske mellan enhetscheferna.
Dessa traffar kan dven ske digitalt. Enhetschef pa vardcentral ar ansvarig for att kalla till traffarna, om
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inte annat ar dverenskommet lokalt. Kallelse ska skickas till de funktioner som enhetscheferna
gemensamt beslutat ska delta pa traffen.

Dagordning vid lokal verksamhetstrdff
o Mall, dagordning se bilaga 1

Kontaktvagar
Vid behov av kontakt, ordination, radgivning eller behandling beaktas foljande tidsintervall for val av
kontaktvag:

1) Akut kontakt (som inte innebér kontakt med 112)

2) Inom1dag

3) Inom 72 timmar

4) Inom en vecka

5) Langsiktigt
Hur denna kontakt ska tas, gors upp mellan verksamheterna. Tydliggér nar telefon, Cosmic Link
och/eller Cosmic Messenger ska anvdndas.

Akut kontakt

Vid behov av akut ldkarbedémning vardagar 08.00 — 17.00 ska ldkare pa vardcentralen kunna nas, via
direktnummer eller andra 6verenskomna satt. Helger, kvallar och natter tas kontakt med ldkare i
beredskap (jourlakare) via Region Varmlands vaxel, telefonnummer 010-831 50 00.

Mobila team
Kontaktas enligt separata instruktioner for respektive ort dar teamen ar verksamma.

Gemensam fortbildning och kompetensutveckling

For att skapa basta forutsattningar att erbjuda patienterna en god vard och omsorg kravs en nara
samverkan som bygger pa respekt for varandras verksamheter och kompetensomraden. Fortbildning
och kompetenshdjande aktiviteter kan med férdel ordnas gemensamt. Det kan dven handla om att
bjuda in varandras personal pa aktuella fortbildningsaktiviteter.

For att kommunens sjukskoterskor ska ha kompetens och befogenhet samt kanna sig trygga i att
bista lakare med klinisk undersokning vid forvantat dédsfall kravs fortbildning via Region Varmlands
utbildningsplattform. Berord sjukskoterska ska efter genomgangen utbildning uppvisa intyg.

Kvalitetsindikatorer

Patientsdkerhet och kvalitet ska foljas upp gemensamt inom de omraden dar samverkan sker. |
uppféljningen ingar gemensam analys av resultatet och arbete med atgarder. Uppfoljningen ska utga
fran nedanstaende lansévergripande indikatorer. Utdver dessa kan verksamheterna komma 6verens
om ytterligare indikatorer som ar av intresse att félja lokalt.

Olampliga lakemedel till aldre

Fast lakarkontakt fér boende p& SABO
Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom
Fallskador

o O O O

Avvikelsehantering

Samtliga medarbetare inom hélso- och sjukvarden har en skyldighet att rapportera vardskador samt
hdndelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada [Patientsakerhetslagen (2010:659)].
Vardens medarbetare har dven skyldighet att rapportera andra skador till foljd av sdkerhetsbrister.
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tel:010-8315000

Rapportering av avvikelser ska ske till vardgivaren enligt faststalld rutin. Kommunen och Region
Varmland (inklusive privata aktorer) har ett gemensamt ansvar att rapportera avvikelser som rér
annan huvudman. Fér avvikelser mellan region och kommun ska en sarskild avvikelseblankett
anvandas. Region och kommun ska vid behov samverka i utredning och atgarder da avvikelser
intraffar. Lank till avvikelseblankett: Avvikelseblankett

Uppgift for verksamhetschef, med ansvar for halso- och sjukvardspersonal i kommun
och region (inklusive privata aktorer), for att skapa forutsattningar for god

samverkande halso- och sjukvard i hemmet
Verksamhetschefen ska:

o | samverkan med andra vardgivare skapa en struktur som garanterar en trygg samverkande
hélso- och sjukvard i boendeformer enligt socialtjdnstlagen och i ordinart boende.

o Sakerstalla struktur som garanterar hog prioritet fér personer med behov av trygg
samverkande hélso- och sjukvard i hemmet.

o Sakerstalla rutiner for att utse fast vardkontakt och samordnande fast vardkontakt.
Verksamhetschef inom regional primarvard ska utse fast lakarkontakt.

o Sakerstalla tydliga kontaktvagar och tillganglighet mellan vardgivare.

o Sakerstalla att halso- och sjukvardspersonalen har tillrdcklig kompetens och resurs for
uppdraget, inklusive sakerstalla att det finns ersattare vid franvaro.

o Sakerstalla att tid avsatts och schemalaggs for planerade och akuta hembesok inklusive
forberedelse och dokumentation, teamtraff/ronder inklusive forberedelse och
dokumentation, tillgdanglighet for teamets medlemmar och kompetensutveckling.

Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard
Lakarinsatserna ska praglas av en god tillganglighet, kontinuitet och kompetens.

Sarskilt boende (SABO)

En ansvarig lakare ska vara utsedd for varje sarskilt boende alternativt avdelning. Rutiner ska finnas
vid vakanssituationer for lakare och tillfalliga forandringar ska meddelas kommunen. Hur detta
kommuniceras beslutas mellan verksamheterna. Likarmedverkan pa sarskilt boende innefattar dven
fysisk nérvaro pa boendet. Tider for ronder ska planeras gemensamt utifran forutsattningar for bade
SABO och likare.

Tidsatgdng ldkarmedverkan sdrskilt boende
Malet ar att den totala tidsresursen som avsatts ska motsvara cirka en timme for 10
patienter/vecka. Behovet ska alltid vara styrande om mer tid beh6ver avsattas.

Ordinart boende (med insatser fran kommunal halso- och sjukvard)

En utsedd likare ska finnas for varje patient. Atagandet omfattar den hemsjukvard som ges i
patientens hem 6ver tid och som inte kraver slutenvard, avancerad hemsjukvard (jamstalld med
slutenvard) eller tacks av annan huvudman. Vardcentralen har ansvar for akuta insatser till
hemsjukvardspatienter som bor eller vistas inom naromradet och som &r listade pa vardcentral i
annat naromrade.

LSS och socialpsykiatri
Patienter inom LSS och socialpsykiatri med kommunal halso- och sjukvard raknas som ordinart
boende.


https://www.regionvarmland.se/download/18.48362e8a18117bed4553fa9f/1655811305146/Avvikelserapport%20blankett%202022-06-21.pdf

Féljande aktiviteter ingdr i Idkarens uppdrag

SABO samt ordindrt boende och LSS med kommunal hdlso- och sjukvérd

O

Utféra medicinska bedémningar, utredningar och planerade/oplanerade
behandlingsinsatser. Behovet av palliativa insatser och vard i livets slutskede ska sarskilt
beaktas.

Utse namngiven ansvarig vardkontakt for patienten.

o Till patient med livshotande tillstand eller palliativa patienter ska det utses en

vardkontakt med lagst kompetensniva lakare.
Erbjuda arliga genomgangar av hélsotillstand.
Genomfora lakemedelsgenomgangar enligt Region Varmland faststalld riktlinje.
Lank till riktlinje: Riktlinje enkel och fordjupad Iakemedelsgenomgang

o Snarast utfora enkel lakemedelsgenomgang vid paborjad hemsjukvard eller
inflyttning till SABO.

o Arligen genomféra enkel likemedelsgenomgang for patienter med hemsjukvard
respektive inskrivna pd SABO

o Genomfora fordjupad lakemedelsgenomgang enligt riktlinje.

Medicinsk konsultation inklusive radgivning via telefon eller andra digitala satt till
kommunens sjukskoterskor.

Patientanknuten handledning och kunskapsoverféring till kommunens personal.

Vid behov samverka vid utskrivning fran slutenvard, enligt Region Varmland faststalld
riktlinje Lank till riktlinje: Samverkan vid utskrivning fran sluten vard.

| samverkan med sjukskoterska i kommunen uppratta, revidera och folja upp medicinska
vardplaner (se separat stycke nedan om medicinska vardplaner).

Utfardande av dodsbevis och dédsorsaksintyg, kontakt med narstaende samt utfardande av
intyg for tvangsvard inom psykiatrin.

Framtidsplanering/planera palliativ vard:

o Nar det star klart att varden syftar till att lindra och trosta infor livets slutskede ska
ett ldkarlett brytpunktsamtal genomféras med patient och/eller nirstaende. | en
palliativ process ska brytpunktssamtalen vara flera samtal 6ver tid. Om majligt bor
ansvarig sjukskoterska inom kommunen delta, i annat fall informeras i efterhand. Vid
samtalet ska det upprattas en medicinsk vardplan vid forsamring av tillstandet.
Samtalet ska alltid dokumenteras i deltagande professionernas (regionen och
kommunen) patientjournal.

o Palliativa Iakemedel enligt gemensam rutin.

Lank till rutin: Rutin ldkemedel vid palliativ vard i livets slutskede

o Narstaende ska erbjudas samtal efter patientens bortgang. Samtalet ska initieras av

sjukskoterska i kommunal hélso- och sjukvard eller lakare.

SABO och kommunala trygghetsboenden (med insatser frén kommunal hélso- och sjukvérd):

O

Varje nyinflyttad ska erbjudas lakarbesok for faststallande av halsostatus och
framtidsplanering/planering av palliativ vard (enligt beskrivning ovan) senast fyra veckor
efter inflyttning. En sammanfattning ska goras i journalen.

Kommunens sjukskoterska ar ansvarig for att lakarbesoket initieras.

Regelbundna ronder pa boendet ska genomféras efter 6verenskommelse. Det ska dessutom
finnas tid for medicinska bedémningar, behandlingar och uppféljning av dessa samt
konsultationer for sjukskoterskorna.

| tidsatgang for lakarmedverkan ingar, forutom medicinska bedomningar och behandlingar,
tid for uppfoljningar av behandling, dokumentation och anhoérigsamtal.

Medicinska vardplaner ska upprattas.


https://regionvarmland.se/download/18.38d4338b18904d843263f84/1688116472327/Enkel%20och%20f%C3%B6rdjupad%20l%C3%A4kemedelsgenomg%C3%A5ng%20RIK-11714-v%205%200%20.pdf
https://regionvarmland.se/download/18.3b03d079182667ce72e4b36b/1661784647000/RIK-18839-v.6.0%20Samverkan%20vid%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20v%C3%A5rd%20i%20V%C3%A4rmland.pdf
https://regionvarmland.se/download/18.7a7ba71618a3ef959ab32d50/1694761799839/RUT-14684-v.4.0%20L%C3%A4kemedel%20vid%20palliativ%20v%C3%A5rd%20i%20livets%20slutskede.pdf

Ordindrt boende (med insatser fran kommunal hélso- och sjukvadrd):

O
O

Lakarbesdk enligt 6verenskommelse.
Konsultation och lakarbesok i hemmet nar sjukskoterska i kommunen bedomt att patientens
tillstand kraver det eller da det kan antas forhindra undvikbar slutenvard for patienten.

Ansvar for kommunens sjukskoterska

SABO samt ordinart boende och LSS med kommunal hilso- och sjukvard

O

| SABO informera patienterna att det finns en utsedd vardcentral fér boendet och uppmuntra
dem till att lista sig pa den vardcentralen.

Informera lakare/vardcentral vid ny hemsjukvardspatient med likemedelsdvertag.

Pakalla behov av medicinska bedémningar, utredningar och behandlingsinsatser till Iakare
samt utfora vard och behandling enligt ordination.

o Isamband med hembesdk av ldkare finnas tillhands for att bista med adekvat
information. Arbetsterapeut och fysioterapeut ska delta vid behov.

Initiera och delta i fordjupade lakemedelsgenomgangar.

o Informera patienten och/eller nirstaende om att en férdjupad
lakemedelsgenomgang ska utforas.

o Dokumentera likemedelsgenomgangen inklusive KVA-kod i sitt journalsystem.
Initiera och medverka till att det utformas medicinska vardplaner for individer med vissa
diagnoser/tillstand enligt nedan.

Kontakta behandlingsansvarig lakare eller jourldkare innan patienten skickas in akut till
sjukhus.

o Vid situationer dar behandlingsansvarig ldkare eller jourldkare inte kan nas eller vid
situationer dar akut transport bedéms nodvandig agerar kommunens sjukskoterska
utifran egen bedémning.

o Kommunens sjukskoterska ska sakerstalla att aktuell information om patienten finns
tillganglig for mottagande akutmottagning snarast efter transport.

o Kommunen ska tillse att det finns riktlinjer for att styrka individens identitet for de
tillfallen dar transport féretas fran kommunal vard till akutmottagning pa sjukhus.

Medicinska vardplaner

For att 6ka den medicinska kvaliteten och patientsdkerheten samt tydliggora vilka atgarder som ska
vidtas i samband med férandringar hos patienter med sarskilda diagnoser/tillstand, ska det utformas
planer for medicinsk vard. Planerna utformas i samverkan mellan sjukskoterska i kommunen och
behandlingsansvarig ldkare pa vardcentralen. Planer for medicinsk vard utformas for patienter med
foljande diagnoser och/eller tillstand:

O O 0O O O O

Diabetes (insulinordinationer)

Smarta (smartbehandling vid behov)
Hjartsvikt (diuretikabehandling vid behov)
Oro/ angest

Vid risk for suicid

God vard i livets slutskede, palliativ vard

Tandvard

Tandvard regleras enligt lanséverenskommelsen avseende samverkan mellan Folktandvarden
Varmland och Varmlands kommuner gallande Munhélsa — uppsdkande verksamhet och nédvandig
tandvard.



Rehabilitering

o Patientens samlade vard-, rehabiliterings- och hjalpmedelsbehov ska tillgodoses genom att
samtliga professioner som behdvs for en god rehabilitering, finns med i ett samarbete runt
patienten sa tidigt som mojligt. Ansvarig lakare pa vardcentralen har ansvar for
rehabiliteringen inklusive uppféljning for de gemensamma patienterna, aven om
rehabiliteringen sker av personal inom kommunen.

o Enplan som tydliggdr den enskilde patientens rehabiliteringsbehov ska utarbetas for varje
patient med behov av sadana insatser. Planen ska folja patienten genom hela vardkedjan och
revideras, foljas upp och avslutas efter behov. Fér detta ansvarar ansvarig lakare tillsammans
med rehabiliteringspersonalen.

o Var rehabiliteringen ges och vem som ska utféra den beslutas i samrad med patienten och
sjukvardshuvudmannen. Insatserna ska ges i den miljé som ar mest gynnsam for patienten.
Behov av vard, rehabilitering och hjdlpmedel skall hanteras i ett ss mmanhang och inte var for
sig.

o Kommunens arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar for rehabilitering till patienter inom
sarskilda boendeformer samt till de kommuninnevanare som behover fa sina behov
tillgodosedda i hemmet. | ansvaret ingar att exempelvis att férskriva hjalpmedel enligt
faststallda riktlinjer i Varmland. Riktlinje for forskrivning av hjdlpmedel vuxna

Lakemedel

Lakemedelslista

Lakemedelslistan ska ge en samlad bild av patientens lakemedelsbehandling. | kommunens journal
ska det finnas en skriftlig Iakemedelslista utfardad eller signerad av behandlande lakare. | Region
Varmland ar utskriven lakemedelslista fran Cosmic giltig ordinationshandling. Lakemedelslistan i
Cosmic ska alltid 6verensstamma med ldkemedelslistan i Pascal avseende lakemedel pa recept. Om
sjukskoterska i den kommunala hélso- och sjukvarden ansvarar for patientens lakemedel ska ldkaren
omgaende meddela forandring i ldkemedelsordinationen till vederbdrande.

Lankar: Hantering av |akemedelslistan och Hantera lakemedel inom kommun - Region Vdarmland

Basforrad/ldkemedel (forrad av lakemedel att ge enligt generella direktiv)

Kostnaden bars av respektive vardcentral och sarskilda rutiner for bestallning av lakemedel finns
utformade av vardcentralen. Likemedel kan administreras av kommunens sjukskoterskor efter
generellt direktiv fran utsedd lakare.

Kommunalt lakemedelsforrad

Lakemedelskommittén i Varmlands riktlinjer ska foljas. Detta ar ett komplement som ska fungera
som ett akut- och buffertforrad inom den kommunala hélso- och sjukvarden i Varmland vid tillfallig
medicinering och i vantan pa ordinarie forsdndelse eller recept. De vanligaste infektionerna
behandlas lampligen via lakemedel ur férradet. Bestallning sker av kommunen utsedd sjukskoterska
via rekvisitionsunderlag som tagits fram av Lakemedelskommittén Varmland. Endast genom skriftlig
lakarordination eller fran forskrivande distriktsskoterska kan ldkemedel tas ut forraden. Kostnaden
bars av omrade allmdnmedicin centralt.

Provtagningsmaterial
Regionen ansvarar for kostnaderna for provtagning (provtagningsmaterial och remisser) for
ordinerade prover. Laboratorierna tillhandahaller material fér blod- och urinprovtagning. Ovriga


https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-behandling/hjalpmedel-habilitering-och-rehabilitering/hjalpmedelsservice/riktlinjer-for-forskrivning-av-hjalpmedel-vuxna
https://www.regionvarmland.se/download/18.7fa5b53a17d54f1434742674/1639736334344/RIK-14956%20v4%20Hantering%20av%20l%C3%A4kemedelslistan.pdf
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-behandling/lakemedel/hantera-lakemedel-inom-kommun

provtagningsmaterial (exempelvis material for odlingsprover) lamnas ut via vardcentralen. Varje
huvudman ansvarar for forbrukningsartiklar i samband med provtagning.

Egenvard
Syftet med egenvard ar att mojliggéra och bidra till att den enskilde far mojlighet att leva sitt liv
utifran sina egna formagor och resurser utan tata kontakter med halso- och sjukvarden.

Egenvard innebar att en patient far utfora halso- och sjukvardsatgarder i hemmet, antingen sjalv eller
med hjalp av en narstaende eller en personlig assistent. Vilka atgarder som kan vara aktuella som
egenvard beror pa omstandigheterna i varje enskilt fall.

Den halso- och sjukvardspersonal som beslutar om en patient sjalv kan utféra en halso- och
sjukvardsatgard maste bedéma om det finns nagra risker med att atgarden utférs som egenvard.
Beddmning om egenvard ska journalféras och en separat mall i Cosmic ska anvdndas inom regionen.

Om det kravs praktisk hjélp via socialtjansten behovs ett egenvardsintyg. Intyget utfardas av den
hélso- och sjukvardspersonal i regionen som bedémt egenvarden och dokumenteras i Cosmic
(sarskild mall).

Den som har gjort beddmningen ansvarar for att félja upp beslutet och att det gors en ny bedémning
av utférandet av egenvardsatgarderna om forutsattningarna dndras.

N&ra vard (Ovrig samverkan)

Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden (Lag,2017:612)
Lagen syftar till att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for de individer som efter
utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso-
och sjukvarden och/eller den regionfinansierade 6ppna varden. Insatserna samordnas utifran
individens behov och férutsattningar. For att reglera processen kring samverkan ska
lansgemensamma riktlinjer ge stéd i arbetet.
Lankar:

o Samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvarden

o Overenskommelse samverkan vid in- och utskrivning frn slutenvarden

o Riktlinje samverkan vid utskrivning fran sluten vard i Varmland

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt dr en person som ska bista och stddja patienten i kontakterna och som ska hjalpa
till att samordna vardens insatser. Det ar inte samma sak som en fast ldkarkontakt, men en fast
lakarkontakt kan ocksa vara patientens fasta vardkontakt. En fast vardkontakt ska alltid utses nar en
patient med insatser fran kommunal hélso- och sjukvard skrivs ut fran slutenvarden, likasa nar
patienter begér det. Pa sa satt skapas en trygghet for patienten da hens behov alltid blir styrande.
Patientens 6nskemal om vem som ska bli den fasta vardkontakten ska tillgodoses sa langt som
mojligt och patienten ska fa vara delaktig i processen. Vem som bor utgéra patientens fasta
vardkontakt ska grundas pa patientens medicinska och évriga behov och vilken kompetens som bést
kan tillgodose det behovet.

Fast Idkarkontakt

Fast lakarkontakt ar en viktig del i utvecklingen mot en god och néra vard. For personer med
komplexa behov, som till exempel multisjuka adldre eller personer med kroniska sjukdomar, kan
behovet av kontinuitet i form av en fast lakarkontakt vara extra stort. Det kan dven finnas patienter


https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/samverkan-vid-in--och-utskrivning-fran-slutenvarden
https://regionvarmland.se/download/18.48e30bfb17cc108e15538d6/1635422625099/samverkansoverenskommelse_utskrivning_fran-slutenvard_i_-varmland_2019.pdf
https://regionvarmland.se/download/18.48e30bfb17cc108e15538d5/1635422625014/samverkan-vid-utskrivning-fran-sluten-vard-i-varmland.pdf

som av andra skal vill ha en fast ldkarkontakt. Patienten ska fa information om majligheten att vélja
fast lakarkontakt.

Fast lakarkontakt ska:
o ansvara for att patienten undersoks
sa langt det ar maijligt stalla diagnos
se till att patienten far den medicinska vard som halsotillstandet kraver
vidta andra atgarder som kan vara nédvandiga
ge patienten vagledning i 6vriga kontakter med halso- och sjukvarden
samordna vidtagna utrednings- och behandlingsatgarder, om det kravs
informera patienten om dennes halsotillstand och om de behandlingsalternativ som finns
tillgangliga samt vilken av dessa som ur medicinsk synpunkt bedéms som mest lamplig
o se till att patienten har en majlighet att samrada om, och paverka varden och behandlingen.

O O O 0O O O

Vid vard av patienter med komplexa behov ar det sarskilt viktigt att ha ett helhetsperspektiv, utga
fran ett personcentrerat forhallningssatt och sakerstalla att samverkan fungerar mellan olika
yrkesgrupper som bidrar till patientens vard. Ett exempel &r att bilda ett team runt patienten. En fast
lakar- eller vardkontakt kan har bidra till att varden for patienter med komplexa behov anpassas till
patientens individuella situation. Personer med fast ldkarkontakt uppger i hogre utstrackning att de
far vara delaktiga i sin behandling jamfért med personer som inte har en fast ldkarkontakt.

Samordnande sjukskéterska pa vardcentral

Syftet med den samordnande sjukskoterskan ar att skapa en fungerande sammanhallen vard for
patienter med behov av stéd och samordning. En fungerande sammanhallen vard bidrar till trygghet,
hélsa och sjalvstandighet for den enskilde och syftar aven till att forhindra undvikbar slutenvard
och/eller oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar. Patienter som har ett 6kat behov av vard,
och/eller som sokt vard vid ett flertal tillfdllen under en angiven tidsperiod ska ha en samordnande
sjukskoterska. Varden ska enhetligt och enkelt kunna identifiera patienter med komplicerade
vardbehov och erbjuda ett samlat helhetsansvar.

Den samordnande sjukskoterskan ska samordna patientens hélso- och sjukvard och kan vara
patientens fasta vardkontakt. Samordnande sjukskoterskan har ocksa en viktig roll i
planeringsprocessen vid in- och utskrivning fran sjukhus, dar en del ar daglig bevakning i Cosmic Link.

Samverkan ska ske med berérda vard- och samhéllsaktorer samt 6vriga engagerade personer i
patientens vard néar patientens behov inte kan tillgodoses enbart av vardcentralen.

Samordnad individuell plan (SIP)
Patienter med behov av samordning av insatser fran bade socialtjanst och den regionala och
kommunala hélso- och sjukvarden kan fa stod genom en samordnad individuell plan (SIP).

En samordnad individuell plan ska med patientens samtycke upprattas om nagon inom regionens
hélso- och sjukvard eller kommunal vérd och omsorg uppmarksammar att en patients vard och/eller
omsorgssituation sviktar eller kan samordnas battre. Behovet av en plan kan ocksa pakallas av
patienten sjalv, vardnadshavare eller narstaende.

e Riktlinje SIP
e Rutin SIP
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https://regionvarmland.se/download/18.2dba85da17ba873fda13baf3/1631101991830/rik-17644-v2-samordnad-individuell-planering-sip.pdf
https://regionvarmland.se/download/18.2dba85da17ba873fda13baf4/1631101991851/rut-17810-v2-samordnad-individuell-plan-sip-med-cosmic-link.pdf

Dokumenterad 6verenskommelse (patientkontrakt)

En gemensam dokumenterad 6verenskommelse mellan patient och vardgivare. Den bestar av flera
delar som tillsammans ska bidra till samforstand och delat ansvar mellan patienten och varden.
Syftet ar att uppna delaktighet, samordning och tillganglighet.

Overenskommelsen &r ett satt att sikerstalla patientens delaktighet i sin hilsa och vard samt att
stodja patienten att tillvarata och nyttja sina egna resurser. Innehallet ska spegla:

e Vad som ska ske i kontakt med varden och nar.

¢ Vem personen vander sig till inom vard/omsorg.

e Vad personen sjalv ska gora runt sin vard samt vad varden ansvarar for.

Alla kan erbjudas en dokumenterad 6verenskommelse (patientkontrakt). Vardet kan vara lika stort
dven om det bara finns behov av nagot av dess delar. Overenskommelsen kan initieras av bade

vardpersonal och av personen sjalv.

Region Varmland, lanets 16 kommuner och privata aktorer arbetar tillsammans med att utveckla och
inféra dokumenterad 6verenskommelse, patientkontrakt.
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Bilaga 1 till lansgemensam Overenskommelse i Varmland mellan
lanets vardcentraler och kommunal halso- och sjukvard

Dagordning for samverkansmote mellan kommun och
tillhdrande vardcentraler

1. Motet Oppnas, kort genomgang av foregaende minnesanteckningar
2. Val av sekreterare

3. Allman information fran kommunen och/eller privat aktor
Eventuella personalférandringar, ovriga organisationsforandringar eller annan
information att delge

4. Allméan information fran Regionen och/eller privat aktor
Eventuella personalférandringar, ovriga organisationsforandringar eller annan
information att delge.

5. Samarbete och samverkan

Dialog om det som fungerar bra men dven om nagot behover atgardas/férbattras.

o Hur fungerar samverkan?

o Hur har gemensam samverkan fungerat med andra omraden exempelvis
slutenvarden och psykiatrin?

o Telefonframkomlighet och informationsoverforing?
- Far vi kontakt nar vi behover? Finns aktuella telefonnummer tillgangliga?

o Fungerar informationséverforingen?

6. Patientsdkerhet
Avvikelser lyfts pa motet och diskuteras l6sningsfokuserat. Lyft gdrna goda exempel

7. Fortbildning - kompetensutveckling
Vilket behov av gemensam fortbildning foreligger? Ska utbildning anordnas tillsammans
eller finns det nagon utbildning pa gang som vi kan bjuda in varandra till?

8. Uppfodljning

Patientsdkerhet och kvalitet ska foljas upp gemensamt inom de omraden dar samverkan

sker. | uppfoéljningen ingdr gemensam analys av resultatet och arbete med atgarder.

Uppfdljningen ska utga fran nedanstaende indikatorer. Utover dessa kan

verksamheterna komma 6verens om ytterligare indikatorer att félja lokalt.

o Olampliga lakemedel till aldre (kan foljas pa vardcentralsniva via ex Medrave eller pa
kommunniva via varden i siffror)

o Fast ldkarkontakt fér boende pa SABO (dialogfraga, data gar ej att fa fram i dagslaget)

o Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom (kan féljas ex via regionens datalager)

o Fallskador (kan ex foljas via kolada.se alt via avvikelser)



Bilaga 1 till lansgemensam Overenskommelse i Varmland mellan
lanets vardcentraler och kommunal halso- och sjukvard

9. Medicinska vardplaner
Finns medicinska vardplaner for alla som behover?

10. Lakemedel
Hur fungerar lakemedelsgenomgangar, det kommunala ldkemedelsférradet och ar

lakemedelslistorna uppdaterade?

Planering infor vaccinering.

11. Ovriga fragor

12.Nasta mote
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