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Avtalsmall avseende likarinsatser i siarskilda boenden och
daglig verksamhet enligt hélso- och sjukvardslagen 26 d §

Rekommendation fran Kommunforbundet Stockholms lin
Forlingd svarstid till 20 november 2009

Borgarradsberedningen foresléar att kommunstyrelsen beslutar foljande
1. Avtalsmall avseende ldkarinsatser i sirskilda boenden och dagliga verksam-
heter enligt hilso- och sjukvardslagen 26 d § godkanns, bilaga.
2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Foredragande borgarridet Ewa Samuelsson anfor foljande.
Arendet

Kommunstyrelsen har frain Kommunforbundet Stockholms Lan (KSL) mottagit en
rekommendation att kommunerna i Stockholms l4n ska anta en avtalsmall avseende
lakarinsatser i sdrskilda boenden och dagverksamhet enligt hidlso- och sjukvardslagen
26 d §. Avtalsmallen har utarbetats i samverkan med representanter fran Landstinget
(Hélso- och sjukvardsndmndens forvaltning), Stockholms stad (dldreférvaltningen),
Liding6 stad, Huddinge kommun och KSL.

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ska landstinget sluta avtal med
kommunerna om omfattningen av och formerna for ldkarmedverkan i den kommuna-
la hilso- och sjukvérden.

11 § patalas att avtalet bygger pa landstingets vardvalsmodell samt Regelbok for
lakarinsatser i sérskilt boende. Utifran dessa har kommunen mojlighet att ta stéllning
till eventuella brister i ldkarinsatserna. Om landstinget inte uppfyller sina skyldighe-
ter enligt avtalet har kommunen ritt att pa egen hand anlita ldkare och fa erséttning
av landstinget (§ 3).

Avtalet berdr personer som bor i sérskilt boende for dldre och som valt av lands-
tinget auktoriserad vardgivare for ldkarinsatser som sin fasta likarkontakt. Det om-
fattar dven personer som tillfalligt vistas pa korttidsvard eller vixelvird och personer
med daglig verksamhet. For personer som uttryckligen begért annan ldkare omfattar
atagandet endast akuta insatser da ldkaren befinner sig pa boendet (§ 4).

1 § 5 patalas vikten av god samverkan for att den boende ska fa ett gott medicinskt
omhéndertagande enligt Regelboken. Landstinget och kommunen ska uppritta en
skriftlig lokal samverkansoverenskommelse, dir det anges hur samarbetet ska ske.
Kommunen ska vid verksamhetsfordndringar som paverkar likarinsatser snarast
meddela landstinget och hélso- och sjukvardsndmndens forvaltning (HSN-f). Kom-
munen ska tvd génger per dr meddela HSN-f uppgifter om antal korttidsplatser och
véxelvardsplatser infér ndstkommande halvar.




Landstingets ansvar utgér fran att den enskilde personen valt vardgivaren (list-
ning) som sin fasta ldkarkontakt. Den enskilde personen ska snarast vid inflyttning
till sarskilt boende erhélla information om mdjlighet till listning. Personalen ska bisté
lakare med denna information samtidigt som de senast inom en vecka efter inflytt-
ning ska informera ldkaren om nyinflyttningen. Véardgivaren ska till sjukskdterskan
lamna material, blankett for listning och information om vardgivare. Utforaren ska se
till att vardgivaren har tillgang till lamplig lokal.

I § 6 deklarerar olika skél till kommunen att pa egen hand anlita ldkare. Exempel
pa skél kan vara att vardgivaren vid upprepade tillfdllen inte har limnat information
till sjukskoterskan om medicinsk status inom en vecka, rondliknande verksamhet en
gang per vecka har inte genomforts, telefonkontakt med ldkare har inte uppréttats,
instdllelsetiden vid akuta tillstdnd har Gverstigit tva timmar.

Brister i fullgérandet av avtal ska dokumenteras och skriftligen dverlamnas till
vardgivarens verksamhetschef (§ 7). Om bristerna inte omedelbart atgérdas ska
kommunen skriftligen rapportera detta till HSN-f som da ansvarar for att atgirder
vidtas skyndsamt. I de fall kommunen anser att grund foreligger att anlita likare pa
egen hand och erhélla erséttning fran landstinget ska kommunen skriftligen meddela
HSN-f med hinvisning till inrapporterade avvikelser. Landstinget har 14 dagar (un-
der sommartid 30 dagar) pa sig att dtgiarda bristerna. Om landstinget inte fullgdr sina
skyldigheter enligt avtal har kommunen rétt att anlita ldkare och fa ersittning fran
landstinget 1 maximalt sex veckor innan omprévning. Beslut att anlita ldkare ska
fattas av medicinskt ansvarig sjukskdterska och meddelas skriftligen till HSN-f. Er-
sédttningen motsvarar kommunens styrkta kostnader enligt landstingsprisindex. Har
kommunen eftersatt sitt ansvar kan ersdttningen minskas.

Uppf6ljning av avtalet ska ske gemensamt av parterna minst en gang per ar till-
sammans med KSL (§ 8). Skulle en tvist uppsta som inte gar att 16sa 1 samrad ska det
avgoras av svensk allmidn domstol pd kommunens hemort (§ 9).

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, dldrenimnden samt till stadsdels-
nimnderna Rinkeby-Kista, Skirholmen och Alvsjé. Kommunstyrelsens pensionirs-
rad har behandlat drendet vid sitt ssmmantrdde den 8 september 2009.

Stadsledningskontoret ar positivt till den foreslagna avtalsmallen i sin helhet.
Mallen ar tydlig och begriplig och till formen inte alltfor 1ang. Dock har stadsled-
ningskontoret synpunkter pa tva punkter. Under § 6 stér att "Om vérdgivaren vid
upprepade tillfallen inte uppfyller sina skyldigheter enligt Regelboken enligt nedan
dger kommunen med stdod av 26 § HSL rétt att pa egen hand anlita likare". Det finns
en risk for tolkningsskiljaktigheter kring ordet upprepade och en konkretisering vore
onskvird. Under § 7 redovisas den timerséittning som kommunen maximalt kan debi-
tera landstinget da de inte fullgjort sina skyldigheter avseende likarinsatser. Det fast-
stéllda maxbeloppet pd 900 kronor per timme finner stadsledningskontoret 1agt ut-
ifran erfarenheter fran branscher med légre 16neldge 4n lékare. Stadsledningskontoret
reagerar dven emot det tak om 20 timmar per vecka, per 100 boende och ar for debi-
tering av ldkarinsatser. I de fall ett sarskilt boende skulle ha ett stort behov av likar-
insatser, det kan bero pé inriktning eller en tillféllig uppgang, kan kommunen fa beta-
la for ldkarinsatser som uppstatt pa grund av brister hos landstinget.



Aldreniimnden ir positiv till KSL:s rekommendation till kommunerna att anta av-
talsmall avseende lakarinsatser i sdrskilda boenden och dagverksamhet enligt hilso-
och sjukvardslagen 26 d §. Enligt dldrendmnden klargdr avtalet ldkarinsatserna i
sarskilt boende, dagverksamheter, korttidsvard samt vaxelvard och underlattar dar-
med samverkan mellan berérda parter.

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd instimmer i att det behovs en gemensam avtals-
mall for Stockholms stad och dess kranskommuner nar det giller likarsamverkan
med landstinget. Namnden anser dven att sjukskoterskor pa sarskilda boenden ska
garanteras tillgang till patienternas liakarjournal eller skriftlig information om indivi-
dens medicinska status och planerade atgarder. Sarskilt i de fall utforaren av ldkar-
tjanster inte har egen jourverksamhet under kvéllar, helger och nitter, déar sjuksko-
terskan dr hinvisad till att konsultera ett privat foretag som utforaren anlitar. Namn-
den &r i 6vrigt positiv till den foreslagna avtalsmallen.

Skdrholmens stadsdelsndmnd ar positiv till foreslagen avtalsmall i sin helhet. Av-
talsmallen dr pa de flesta punkter tydlig och begriplig och till formen inte allt for
lang. Personer i daglig verksamhet for dldre omfattas ocksa av avtalet. Enligt avtalet
omfattar ldkarinsatserna endast akuta insatser for dessa personer. Det framgar dock
inte av avtalet om dessa insatser endast géller ndr ldkaren befinner sig i boendet eller
om lakaren dven kan kontaktas vid andra tidpunkter. Ndmnden anser att detta bor
fortydligas. Enligt avtalet ska utforaren tillhandahalla avskild arbetsplats for vardgi-
varen. Namnden anser att det &r mycket svart att tillgodose detta krav da det redan i
dagsldget finns en brist pa &ndamalsenliga lokaler for t.ex. sjukskoterskorna i kom-
munens sérskilda boenden. Namnden anser ocksa att det maste fortydligas i avtalet
vad som avses med avskild arbetsplats och om det ar att betrakta som ett avtalsbrott
om inte det sdrskilda boendet har mdojlighet att tillhandahélla en sadan for vardgiva-
ren. Namnden anser darfor att detta inte kan formuleras som ett ska-krav.

Alvsjo stadsdelsnimnd instimmer i att det r bra att det finns en gemensam av-
talsmall f6r Stockholm och kranskommunerna. Frdn “Regelboken for ldkarinsatser i
séarskilt boende for dldre” som det hinvisas till i avtalsmallen framgar tydligt vilka
krav som stills pé alla vardgivare av ldkarinsatser i sirskilt boende for dldre i ldnet,
men ndmnden vill lyfta fram att det finns behov av geriatrisk kompetens i storre om-
fattning 4n vad som anges i regelboken. Frén avtalsmallen framgar att kommu-
nen/stadsdelsforvaltningen ska tillhandahalla avskild arbetsplats for 1dkaren. Det
finns risk att kommunen och lékarforetaget gor olika bedomningar av vad som avses
med “avskild arbetsplats”. Nimnden anser dven att sjukskdterskan pa sirskilda bo-
enden alltid ska garanteras tillgang till patientens likarjournal eller skriftlig informa-
tion om individens medicinska status och planerade atgérder. Sarskilt i de fall dar
utforaren av ldkartjinster inte har egen jourverksamhet under kvillar, helger och
nétter och da sjukskoterskan vid akuta fall &r hdnvisad till att konsultera ett annat
foretag som utforaren anlitar under jourtid. Ndmnden anser dven att i § 7 angiven
handlédggningstid for landstinget for att atgirda brister efter att hilso- och sjukvar-
dens forvaltning har fatt en skriftlig begiran frdn kommunen bor vara samma, det vill
séga 14 dagar under hela aret. I nuvarande avtalsmall anges 30 dagar under juni till
augusti.

Kommunstyrelsens pensiondrsrdd har ingen erinran.



Mina synpunkter

Jag ar positiv till KSL:s rekommendation till kommunerna att anta avtalsmall avse-
ende lakarinsatser i sirskilda boenden och dagverksamhet enligt hélso- och sjuk-
vardslagen 26 d §.

Avtalet klargor ldkarinsatserna i sdrskilt boende, dagverksamheter, korttidsvard
samt vixelvard och underlittar dirmed samverkan mellan berdrda parter. Mallen ér
tydlig och begriplig och till formen inte allt for 1ang.

Vid de uppfoljningar som ska goras minst en gdng per ar nir ndgon part sé pakal-
lar, bor de punkter som stadsledningskontoret pekat pa i sitt tjansteutldtande tas upp
till behandling.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6l-
jande
1. Avtalsmall avseende lakarinsatser i sdrskilda boenden och dagliga verksamhe-
ter enligt hilso- och sjukvardslagen 26 d § godkénns, bilaga.
2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Stockholm den 29 oktober 2009
EWA SAMUELSSON
Bilaga

Avtalsmall avseende ldkarinsatser i sdrskilda boenden och daglig verksamhet en-
ligt hdlso- och sjukvardslagen 26 d §.

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarrddet Ann-Margarethe Livh (v) enligt f6ljande.

Vi anser att stadsdelsndmndernas papekanden om bland annat sjukskéterskornas tillgang till
information ocksa bor tas upp till behandling vid de uppfoljningar som ska géras minst en
gang per ar ndr ndgon part sa pakallar. Vi utgar fran att staden kommer att begéra en sadan
uppfoljning efter ett ar.

Kommunstyrelsen

Séarskilt uttalande gjordes av Ann-Margarethe Livh (v) med hinvisning till det sér-
skilda uttalandet av (v) i borgarradsberedningen.



ARENDET

Kommunstyrelsen har fran Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL) mottagit en
rekommendation att kommunerna i Stockholms 1dn ska anta en avtalsmall avseende
lakarinsatser i sdrskilda boenden och dagverksamhet enligt hilso- och sjukvardslagen
26 d §. Avtalsmallen har utarbetats i samverkan med representanter fran landstinget
(Héalso- och sjukvardsndmndens forvaltning), Stockholms stad (dldrefoérvaltningen),
Liding6 stad, Huddinge kommun och KSL.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, ildrenimnden samt till stadsdels-
ndmnderna Rinkeby-Kista, Skirholmen och Alvsjd. Kommunstyrelsens pensionirs-
rad har behandlat drendet vid sitt sammantrade den 8 september 2009.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutlaitande daterat den 1 oktober 2009 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret 4r positivt till den foreslagna avtalsmallen i sin helhet. Mallen ar
tydlig och begriplig och till formen inte allt for ldng. Dock har stadsledningskontoret syn-
punkter pa tva punkter vilka har redovisas nedan.

Under § 6 stér att >’Om vardgivaren vid upprepade tillféllen inte uppfyller sina skyldig-
heter enligt Regelboken enligt nedan dger kommunen med stod av 26 § HSL rétt att pa egen
hand anlita lakare’’. Det finns en risk for tolkningsskiljaktigeter kring ordet upprepade och
en konkretisering vore dnskvard.

Under § 7 redovisas den timersittning som kommunen maximalt kan debitera landstinget
dé de inte fullgjort sina skyldigheter avseende ldkarinsatser. Det faststdllda maxbeloppet pa
900 kronor per timme finner stadsledningskontoret 1&gt utifran erfarenheter fran branscher
med lagre I6neldge 4n ldkare. Det finns snarare en risk att summan skulle kunna understiga
landstingets faktiska kostnad och dirmed inte ha en avskrdckande effekt. Stadsledningskon-
toret reagerar dven emot det tak om 20 timmar per vecka, per 100 boende och ar for debite-
ring av ldkarinsatser. I de fall ett sirskilt boende skulle ha ett stort behov av ldkarinsatser, det
kan bero pa inriktning eller en tillfallig uppgang, kan kommunen fé betala for lakarinsatser
som uppstatt pa grund av brister hos landstinget.

Stadsledningskontoret anser att ovanstaende punkter tas upp till behandling vid de upp-
foljningar som ska géras minst en gang per ar nér ndgon part sa pakallar.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 15 september 2009 att godkén-
na forvaltningens tjinsteutlatande och dverldmna det till kommunstyrelsen som sitt
svar pa remissen

Aldreférvaltningens tjinsteutlatande daterat den 10 augusti 2009 har i huvudsak
foljande lydelse.

Aldreforvaltningen #r positiv till KSLs rekommendation till kommunerna att anta av-
talsmall avseende ldkarinsatser i sérskilda boenden och dagverksamhet enligt hilso- och



sjukvardslagen 26 d §.
Enligt dldreforvaltningen klargor avtalet 1dkarinsatserna i sérskilt boende, dagverksamhe-
ter, korttidsvard samt vaxelvard och underléttar dirmed samverkan mellan berdrda parter.

Aldreforvaltningen har aktivt deltagit i framtagandet av avtalsmallen och har inga ytterli-
gare synpunkter att tillfora. Aldreforvaltningen foreslar dldrenimnden att anta avtalsmallen
for vidare befordran av drendet till kommunstyrelsen och kommunfullméktige for beslut.

Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd

Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrédde den 16 september
2009 att stadsdelsforvaltningens tjénsteutlatande utgor svar pa remissen.

Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltnings tjainsteutldtande daterat den 3 september
2009 har i huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen instdimmer i att det behdvs en gemensam avtalsmall for Stockholms stad
och dess kranskommuner nér det giller likarsamverkan med landstinget. Forvaltningen
anser dven att sjukskoterskor pa sirskilda boenden ska garanteras tillgang till patienternas
lakarjournal eller skriftlig information om individens medicinska status och planerade atgir-
der. Sérskilt i de fall utforaren av ldkartjanster inte har egen jourverksamhet under kvillar,
helger och nétter, dér sjukskdterskan dr hinvisad till att konsultera ett privat foretag som
utféraren anlitar. Férvaltningen ar i 6vrigt positivt till den foreslagna avtalsmallen.

Skirholmens stadsdelsnimnd

Skirholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrade den 17 september
2009 att godkédnn forvaltningens forslag till yttrande samt att 6verldmna yttrandet till
Kommunstyrelsen.

Skirholmens stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 26 augusti 2009
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen &r positiv till foreslagen avtalsmall i sin helhet. Avtalsmallen &r pa de fles-
ta punkter tydlig och begriplig och till formen inte allt for lang.

Forvaltningen har dock négra synpunkter pa avtalsmallen som redovisas under respektive
rubrik.

Malgrupp

Forvaltningen finner det positivt att méalgruppen har tydligtgjorts avseende de boende
som tillfalligt vistas i sirskilt boende i korttidsvard eller vixelvard.

Denna malgrupp omfattas nu ocksa av ldkarinsatserna enligt avtalet.

Personer i daglig verksamhet for dldre omfattas ocksa av avtalet. Enligt avtalet omfattar
lakarinsatserna endast akuta insatser for dessa personer.

Det framgar dock inte av avtalet om dessa insatser endast giller nér ldkaren befinner sig i
boendet eller om likaren dven kan kontaktas vid andra tidpunkter. Forvaltningen anser att
detta bor fortydligas.

Samverkan

Enligt avtalet ska utforaren tillhandahélla avskild arbetsplats for vardgivaren.

Forvaltningen anser att det &r mycket svart att tillgodose detta krav da det redan i dagsla-
get finns en brist pd d&ndamalsenliga lokaler for t ex sjukskoterskorna i kommunens sérskilda
boenden.



Forvaltningen anser ocksa att det maste fortydligas i avtalet vad som avses med avskild
arbetsplats och om det &r att betrakta som ett avtalsbrott om inte det sarskilda boendet har
mdjlighet att tillhandahélla en sddan for vardgivaren.

Forvaltningen anser darfor att detta inte kan formuleras som ett ska- krav.

Alsvjo stadsdelsnimnd

Alvsjo stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantride den 17 september 2009 att
overlamna stadsdelsforvaltningens tjansteutldtande som svar pa remissen.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 13 augusti 2009 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen instimmer i att det &r bra att det finns en gemensam avtalsmall for Stock-
holm och kranskommunerna. Fran ”Regelboken for ldkarinsatser i sarskilt boende for dldre”
som det hénvisas till i avtalsmallen framgar tydligt vilka krav som stélls pa alla vardgivare
av lakarinsatser i sirskilt boende for édldre i lanet, men forvaltningen vill lyfta fram att det
finns behov av geriatrisk kompetens i storre omfattning 4n vad som anges i regelboken.

Forvaltningen vill lyfta fram ytterligare nagra punkter.

Frén avtalsmallen framgar att kommunen/stadsdelsforvaltningen ska tillhandahélla av-
skild arbetsplats for ldkaren. Det finns risk att kommunen och lékarforetaget gor olika be-
domningar av vad som avses med “avskild arbetsplats” Det kan bli diskussioner t.ex. vid
storre boenden som geografiskt finns pa samma plats men omfattar olika typer av boenden:
servicehusboende, korttidsboende, demensboende och sjukhemsboende om det behdvs en
eller flera arbetsplatser for ladkaren. Forvaltningen anser dven att sjukskoterskan pa sirskilda
boenden alltid ska garanteras tillgang till patientens lékarjournal eller skriftlig information
om individens medicinska status och planerade atgarder. Sarskilt i de fall dar utféraren av
lakartjénster inte har egen jourverksamhet under kvillar, helger och nitter och da sjukskdo-
terskan vid akuta fall dr hianvisad till att konsultera ett annat foretag som utféraren anlitar
under jourtid.

Forvaltningen anser dven att i § 7 angiven handldggningstid for landstinget for att atgérda
brister efter att hilso- och sjukvardens forvaltning har fatt en skriftlig begiran fran kommu-
nen bor vara samma d.v.s. 14 dagar under hela aret. I nuvarande avtalsmall anges 30 dagar
under juni till augusti.

Kommunstyrelsens pensioniirsrad beslutade vid sitt sammantridde den 8 septem-
ber 2009 att ligga édrendet till handlingarna utan erinran.



