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-Sammanhallen dverenskommelse
om vard och omsorg for dldre

Deldverenskommelser

Samverkan meilan lakarorganisation/likare och kommunfinasierad

hilso- och sjukvirdsorganisation/personal i sirskilt boende for 81dre. .o 9
Samverkan for individuell nutritionsbehandling i sérskilt boende for Aldre.....wrren 27
God lkemedelsanvindning for &dre - gemensam malbild ..o 37
Kostnadsfordelning fér medicintekniska produkter i srskilt boende fér Hldre....c 47

Kostnadsfordelning av likemedel och likemedelsnéra produkier i sirskilt
boende for dldre § Stockhobms Do 51
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

For att skapa en sammanhallen vird och omsorg for olika malgrupper i samhaillet krivs
samverkan mellan kommun och landsting, Erfarenheterna frin tidigare samverkan visar

att det underlittar om det finns dvergripande beslut, policyer eller dverenskommelser. I
Stockholms lin finns ett antal linsGvergripande dverenskommelser som reglerar samverkan
melan olika delar av huvudmiinnens verksamheter.

Stockholms l4ns landsting, SLL, genom hilso- och sjukvardsférvaltningen, HSF, och
Kommunférbundet Stockholms Lin, KSL, har i partsgemensamma grupper med sakkunniga
frén kommunerna och landstinget uppdaterat tidigare 6verenskommelser och tagit fram tva
nya dverenskommelser som géller samverkan for dldre personer som bor i sirskilt boende
for dldre. Vidare har gruppen tagit fram kompletteringar som berér dldre till verens-
kommelserna "Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsitining” och
“Policy for att férebygga och behandla missbruk och beroende”,

1.2 Overenskommelsen giiller for alla kommun-
och landstingsfinansierade verksamheter

Landstinget och kommunerna ansvarar for att i avial med upphandlade entreprensrer enligt
lagen om offentlig upphandling, LOU® och i kyav fir godkiinnande av aktérer enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV?, samt vid kép av enstaka platser i férfrigningsunderlag och for
godkidnnande av utfbrare i respekiive avtal, infoga krav pa att dverenskommelser som
landstinget och kommunen har triffat enligt detta dokument dven géller for dessa aktérer.

Lisanvisning
Den person som verksamheterna &r till f6r benimnes i hela texten nedan "den enskilde/
patienten”.

For att forenkla framstillningen nedan uttrycks landstingets respektive kommunens ansvar
som om det var kommunen eller landstinget sjilva som skulle genomftira det som avses.
Kommunen och landstinget har alltid ansvaret, men genomforandet av det som avses sker
dels genom verksambhet i egen regi, dels genom landstingsfinansierade eller kommunfinan-
sierade verksambheter som ir godkinda enligt LOV eller 4r upphandlade enligt LOU. I texter
nedan anvinds begreppen landstingsfinansierad och kommunfinansierad verksamhet f6r alla
dessa verksamheter.

1.3 Deldverenskommelser

Dessa fem deléverenskommelser sammanfors under ett gemensamt paraply som utgér
overenskommelsen:

+ Samverkan mellan ldkarorganisation®/lakare och kommunfinsierad hilso-
och sjukvardsorganisation/personal i sérskilt boende fér dldre (reviderad).

+ Individuell nutritionsbehandling i sirskilt boende for aldre (ny).

+ God ldkemedelsanvindning f6r 8ldre (ny).

+ Kostnadsfordelning fér medicintekniska produkter i sirskilt boende for dldre
(inte reviderad).

» Kostnadsfordelning for likemedel och likemedelsnira produkter (ny).

' Sirskilt boende for Zldre avser sidan sirskild boendeform som korsmunen &r skyldig att ordna enligt 5 kap 5§ socialtjinstlag {2001:453).
# Lag (2007:1001) om offentiig upphandling,

3 Lag (2008:962) om valfrihetssystom,

4 Med lakarorganisation menas i hela denna Sverenskommelse virdgivare for likarinsatser.
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1.4 Overenskommelser som har reviderats
men som ligger utanf6r paraplyet for dldre eftersom de dven giller andra grapper:

» Samverkan n#r enskilda/patienter beh&ver praktisk hjilp med egenvird (har revide-
rats och fortydligats).

« Samverkan kring vaxna med psykisk sjukdom/funkiionsnedsitining (har kompletterats
nér det giller dldre).

+ Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende (har kompletterats nér
det géller dldre.)

1.5 Andra éverenskommelser som giller dldre

Utdver ovanstiende dverenskomimelser finns sedan tidigare verenskommelser som
béade giller #ldre och andra grupper.

« Samverkan vid in- och ntskrivning i slutenvirden. En revidering av ldnets
tverenskomimelse pagr och hinsyn kommer att tas till den nationella dversynen
av betalningsansvarslagens.

« Uppstkande verksamhet f6r vissa dldre och funktionshindrade (munhalsa).
« Samverkan vid vird och omsorg fér personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt.

= Personer i behov av andningshjilp i hemmet ($verenskommelse meilan Stockholms
ldns landsting, kommunerna och Forsékringskassan).

« Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.

Nedan ges forst en allmén introduktion till dverenskommelsen om samverkan for dldre
som innehdller de fem ovan ndmnda deléverenskommelserna och direfter foljer de fem
deléverenskommelserna.

2. Overgripande malgrupp

Malgruppen for Overenskommelsen dr personer 65 &r och dldre. I respektive delbverens-
kommelser anges ytterligare specifikation av mélgrupp for aktuell deléverenskommelse.
T.ex. den som oavsett &lder, efter beslut av kommunen, dr bosatt i ett sérskilt boende {or
ldre eller vistas pa en korttidsplats.

3. Overgripande syfte :

Det dvergripande syftet med Overenskommelsen dr att den ska wigdra en grand och ett stéd
f6r det gemensamma arbetet mellan kommunerna och landstinget pé lokal nivd, samt
klargéra ansvarsgranserna. Ett annat dvergripande syfte dr att efterstriava en effektiv sam-
hillsekonomisk resursanvindning genom att verksamheter samverkar si effektivt som
mdojligt for att de enskilda/patienterna ska 3 uppleva en sammanhéllen vard.

5 Lap (1990:1404) om kommuanernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird.
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Verksamheterna ska ha ett gott 6verlamnande till andra verksamheter i vardnéitverket® och
olika funktioner ska samverka med respekt fér varandras olika kompetens for att ge de
enskilda en god och samordnad vard.

4. Overgripande mal

Det $vergripande mélet dr att de enskilda/patienterna
» fir en sammanhdllen och individanpassad vard och omsorg efter sina behov
« upplever vird och omsorg som trygg och saker

« farvird och omsorg av god kvalitet, genom god samverkan mellan kommun~ och
landstingsfinansierade verksamheter.

Utdver dessa Gvergripande mil anges specificerade mél i respektive deldverenskommelse,

5. Helhetssyn och samtycke

Enskilda/patienter som tillhdr milgruppen for respektive deldverenskommelse har ritt att
{4 sina behov av insatser och behandling allsidigt utredda och tillgodosedda. Det innebér ait
hela situationen och alla behov viigs samman inom det omeride delGverenskommelsen giller
och att den enskilde/patienten upplever all vird och omsorg som en helhet,

De enskildas/patienternas intressen ska aldrig dsidoséttas p& grund av att skilda huvudmain
har olika verksambhets- och kostnadsansvar. Deldverenskommelserna handlar om hur
kommuner och landsting ska samverka for de enskildas/patienternas bista. De enskilda/
patienterna ska aldrig behdva utsiittas for stridigheter mellan olika huvedméin, utan 1 stéllet
uppleva hur gott olika huvudmén samverkar dver huvudmannaskapsgranser.

Eit samtycke méste alltid inhimias frin den enskilde/patienten innan en samverkan kring
denne kan ske mellan verksamheter dir det rader sekretess. Samtycket miste inte vara

skriftligt dven om det ofta dr lampligt. Oavsett detta ska varje verksamhet dokumentera att
samtycke har inhdmtats. Den enskilde/patienten fir nér som helst ta tillbaka sitt samtycke.

6. Samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behdver insatser frin bade hilso- och sjukvdrden och socialijinsten

ska fa sina samlade behov tillgodosedda kan, efter samtycke frin den enskilde, en samordnad
individuell plan, SIP, behéva upprittas enligt hialso- och sjukvirdslagen, HSL, och social-
tjdnstlagen, SoL7. Planen ska om mdjligt upprittas tillsammans med den enskilde och, om
det anses lampligt och den enskilde inte motsitter sig det, ska néirstiende ges mdéjlighet att
delta i arbetet med planen.

Av planen ska det framgé
« vilka insatser som behovs

« vilka insatser respektive huvudman ska svara for

¢ Vardnitverk innebir att de enskilda/patienterna méter en vird och omsorg dér virdgivare ock omsorgsgivare samverkar i ett
nétverk. Virdnitverket innebdr att:
o Individens hiilsa dr i folous 1 varje mite,
+ Qavsett vart individen viinder sig ska denna f4 stéd att hitta vitt.
+ Det finns tillréieldig och adekvat information och kompetens.
« Individens samlade behov ir utgingspunkten for den vird och omsorg som ges.

7 3f § hi#lso- och sjukvirdslagen ock 1 Kap. 7 § socialtjinstlagen har gemensam Iydelse.
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= vilka dtgdrder som vidtas av ndgon annan in kommunen eller landstinget
= vem av huvudminnen som har det Gvergripande ansvaret {or planen.

En partsammansalt grupp bar tagit fram ett vigledningsdokument kring planeringen av SIP.
Vigledningen finns pd Kommunférbundet Stockholms Lins hemsida, www.ksl.se, och pa
vardgivarguiden pa landstingets hemsida, www.vardgivarguiden.se

7. Ledningssystem och kunskapsspridning

7.1 Kunskapsspridning om éverenskommelserna

Det dr mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligt dverenskommelsen och respektive
deldverenskommelse har fatt information om innehllet och forstér hur deldverenskommel-
serna ska tillampas.

Verksamhetschefer for hilso- och sjukvirden i landsting och kommun och forvaliningschefer
eller motsvarande i samverkan med medicinskt angvarig sjukskoterska, MAS?, och medi-
cinskt angvarig f6r rehabilitering, MAR? hos huvudménnen har ett sdrskilt stort ansvar att
tillsammans med understiéllda chefer pé alla nivaer inom landstinget och kommunerna
bedriva informations- och utbildningsarbete kring innehallet i 6verenskommelsen, inklusive
deldverenskommelserna, s att dessa blir kinda och f6ljs i respekiive verksamheter.

7.2 Samverkan ska beskrivas i ledningssystemet

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allménna rad om ledningssystem’ som stiller

krav pé att virdgivarna och de som bedriver socialtjanst ska uppritta ledningssystem for ett -
systematiskt kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligi socialijanstlagen, SoLY, eller

lag om stGd och service for vissa funktionshindrade, 1L8S*, ska identifiera de processer dir

det behivs samverkan fOr ati sikra kvaliteten pd de insatser som ges inom socialtjinsten och

verksamhet enligt LSS. Vardgivare i hilso- och sjukvérd har samma krav pi att identifiera de

processer dir det behvs samverkan for att fSrebygga att patienter drabbas av virdskada.

Samtliga aktiviteter som ingér i respektive process ska identifieras, Vidare ska det faststillas i
vilken ordning aktiviteterna behover ske, De rutiner som behévs for att sikra verksamhetens
kvalitet ska beskrivas for varje aktivitet.

Det ska framgs av ledningssystemet dels hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten,
dels hur samverkansméiligheter sikerstills med andra aktorer, till exempel med andra
virdgivare, andra verksamheter enligt SoL och LSS, samt myndigheter och organisationer.

Ledningssystemet hos respektive verksamhet ska siledes innehalla de processer (med akiivi-

teter och rutiner) som behdvs inom den egna verksamheten f6r att sikra en god kvalitet nir

det géller samverkan med andra verksamheter, med hinvisning till denna éverenskommelse
och de fem deldverenskommelser som ryms inom den.

Verksamhetschefer och dvriga chefer har ett stort ansvar att realisera detta,

& MAS = Medicinskt Ansvarig Sjukskiterska enligt 24 § hilso- och sjukvirdstagen (1982:763).
9 MAR= Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering. Sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut som innehar samma =
uppdrag som MAS irom en verksamhet som omfatiar rehabilitering enligt 248 HSL,

w8gcialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFES 2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
» Socialtiinstlag (2001:453).
% Lag (1993:387) om stdd och service tili vissa funktionshindrade.
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8. IT-system

Dokumentation sker ofta i olika I'T-system och det #r viktigt att vidareutveckla de befintliga
IT-systemen s att de kan vara till nytta i samverkan mellan olika aktérer runt de enskilda/
patienterna. Sjilvfallet miste de enskilda/patienterna samiycka till hanteringen. IT-systemen
kan ocksé behdva utvecklas for att férenkla uppf6ljningar.

9. Parter

Stockholms Jns landsting genom hilso- och sjukvirdsndmnden och ansvariga namnder i
ldnets kommuner.

10. Giltighetstid

Overenskommelsen bérjar gilla frin parternas beslut i respektive ansvarig namnd.

11. Overgripande kontaktpersoner

Kommunen och landstinget ska utse varsin kontakitperson med ansvar for respeltive del-
Gverenskommelse. Nar kommunen eller landstinget byter kontakiperson ska detta skriftligen
meddelas varandra.

12. Gemensamt ansvar for uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar fér att Gverenskommelserna regelbundet foljs upp och att
stdmma av resultatet av uppfSljningen med varandra. Det firsta dret ir det viktigt att félja
upp hur vil de som ska f6lja delGverenskommelserna i sitt dagliga arbete kiinner till dem. For
varje deléverenskommelse tar hilso- och sjukvardsférvaltningen och Kommunforbundet
Stockholms Lan fram ett antal indikatorer som parterna ska félja upp lokalt varje ér. Direfter
tas ett sirskilt dokument fram som giller uppféijningen.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Kommunen har ett hilso- och sjukvirdsansvar for dem som efter ett bistdndsbeslut av
kommunen bor i ett sérskilt boende for dldre.* Det ir inte en vardinriftning utan en bostad
som komimunen har inrittat enligt socialtjinstlagen. Den hilso- och sjukvird som bedrivs
dir kan dérfor betraktas som primérvird. Kommunens hilso- och sjukvirdsansvar omfattar
dock inte likarinsatser.'s Enligt hilso- och sjukvirdslagen, HSL¥, ska landstinget sluta avtal
med kommunerna i linet nér det giller omfattningen av och formerna f6r likarnas medver-
kan®. Vidare ska landstinget avsitta de ldkarresurser som behévs {or att enskilda ska kunna
erbjudas god hiilso- och sjulcviird i sirskilt boende.

Denna deléverenskommelse motsvarar det avtal som landstinget enligt halso- och sjukvards-
lagen ska sluta med kommunerna i l&net nir det giller omfattningen av och formerna f6r
lakarmedverkan.

Landstinget har ett gemensamt beskrivet uppdrag for alla virdgivare av 1akarinsatser i sarskilt
boende for dldre. Uppdraget beskrivs i Forfrigningsunderlag enligt lag om valfrihetssystem,
LOV, samt Vardval likarinsatser i siirskilt boende f6r dldre, www.vardgivarguiden.sll.se.

1.1.1 Lisanvisning

Begreppet lakare anviinds i forsta hand for den behandlande likaren i den valda likarorganisa-
tHonen. I vissa fall finns det information om vad som giller om de enskilda/patienterna har
valt att vara fortsatt listade hos sin husldkare. De som behéller sin husldkare fir vdrd och
behandling enligt férfrigningsunderlaget Husldkarverksamhet med basal hemsjukvird.

Fir att forenkla framstillningen nedan uttrycks landstingets respekiive kommunens ansvar
som om det var kommunen eller landstinget sjdlva som skulle genomfttra det som avses.
Kommunen och landstinget har alltid ansvaret, men genomfirandet av det som avses sker
dels genom verksamhet i egen regi, dels genom landstingsfinansierade eller kommunfinan-
sierade verksamheter som 4r godkiinda enligt LOV, eller dr upphandlade enligt LOU. T texten
nedan anvinds begreppen landstingsfinansierad och kommunfinansierad verksamhet for aila
dessa verksamheter. Se vidare i avsnitt 2 om omfattning och grinsdragningsfragor.

1.2 Syfte

Deloverenskommelsen syftar till att pd en dvergripande niva

+ Klargdra ansvaret for sjukvirdshuvudmiinnen Stockholms lans landsting och kommu-
nerna i Stockholms lan.

Deloverenskommelsen syftar till att pa lokal virdgivarniva

= klargdra ansvaret for samverkan mellan likarorganisationen (i férekommande fall
huskikarorganisationen®) och den legitimmerade hélso- och sjukvérdspersonal som den
kommunfinansierade verksamheten ansvarar f6r i sirskilt boende fér dldre

« utgéra en grund for respektive lkarorganisation och kommunfinansierad verksamhbet
nér det giller att teckna en Jokal dverenskommelse som fériydiigar respekiive organi-
sations ansvar for samverkan nir det giller hilso- och sjukvirdsinsatser inom s#rskilt
boende for dldre

“Kommunens kilso- och sjukvirdsansvar regleras i 18 § hélso- och sjukvirdslagen (1982:763).
Kommunens skyldighet att inrfitta sirskilda boendeformer framgér av 5 kap. 5§ sccialtiinstiagen.

s Bt undantag frén bestiimmelsen om att kormmunen inte ansvaraz for lkarinsagser r vad som galler enligt 26 & §
hiilso- och sjulvirdslag (3682:763) om landstinget fnte uppfyller sina skyldigheter gentemot kommunen.

* Hilso- och sjukvirdslag (1982:763).

726 4 § hilso- och sjukvirdslag (1982:763).

*#1 de fall de enskilda/patienterna viljer att fortsitta vara listad hos sin huslkare, samt de som vistas pd en korttidsplats.
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» fortydiiga hur hilso- och sjukvirdspersonalens férhillningssitt kan bidra till en god
samverkan som fokuserar pé de enskildas/patienternas situation i det gemensamma
uppdraget att skapa en hilso- och gjukvird med god kvalitet.

1.3 Malgrupp for deléverenskommelsen

De som efter ett bistdndsbeslut av kommunen bor i ett sdrskilt boende for dldre, oavsett
alder, och har listat sig hos en ¥karorganisation som ar godkind av landstinget och som valts
av den kommunfinansierade verksambet den enskilde bor i. I malgruppen ingar dven enskilda
patienter som har beviljats bistind i form av vistelse pa korttidsplats.

1.4 Mal for deléverenskommelsen

De enskilda/patienterna

» gka kinna sig trygga med att hilso- och sjukvardshuvodménnen, kommun och landsting,
samverkar 1 sin planering av hilso- och sjulivirden i det sirskilda boendet

+ ska kiinna sig trygga med att hilso- och sjukvirdspersonalen i det sérskilda boendet
och ldkarorganisationen samverkar kring utformning och genomfrande av ingatser
och att forebyggande och hilsofrimjande insatser prioriteras

» far samordnade, goda och sikra hiilso- och sjukvirdsinsatser som bygger p& beddm-
ningar av de enskildas/patienternas hela situation med respekt for sjilvbestimmande
och integritet.

1.5 Definitioner

Definitioner aterfinns 1 avsnitt 9 i denna deloverenskommelse.

1.6 Lokal samverkansidverenskommelse

Den valda lakarorganisationen och kommunen ska {0r den kommunfinansierade verksamheten
triffa en lokal samverkanstverenskommelse dir formerna for och omfattningen av samverkan
ska specificeras med utghngspunkt frin denna dverenskommelse.

Verksambhetschefen hos likarorganisationen och den funktion som &r utsedd av kommunen®?
ska sikerstilla att det finns en tydlig struktur och beslutsordning fOr att ta fram, faststilla,
implementera, flja upp och revidera den lokala samverkanstverenskommelsen.

Den lokala 6verenskommelsen ska tydliggora ansvars- och rollférdelningen mellan de
berdrda aktdrerna och utgs frin nationella rikilinjer, regionala styrdokument och tillimpliga
lagar och foreskrifter. Den ska genomsyras av en personcentrerad vrd- och omsorg och
patientsikerhet.

En lokal samverkanséverenskommelse ska innehilla rutiner for

= en namngiven funktion som kan informera samt ldmna material om IBkarorganisationen,
listningen och vara behjilplig med Hstningsblankett

+ Informationstverforing vid pabdrjad vistelse samt inflyttning

« informationsdverforing mellan ldkare och hilso- och sjukvirdspersonal i sdrskilt boende

9 Dat kan exempelvis vara en MAS efler MAR, verksamhetschef eller annan chefsperson. Med en godkind efler upphandlad utférare
kan kommunen komma dverens om att utféraren sjilv utser en kontakiperson direkt 4l lkarorganisationen,
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« utformuning av information till de enskilda/patienterna att om de viljer att behélla
sin husldkare fir de sin ldkartillsyn genom bestk pa virdcentralen eller hembesdk av
husldkaren

« information till likarorganisation s snart en enskild/patient har listat sig hos virdgivaren
« veckovisa besdk, konsultation och akuta oplanerade besok
« nérstiendekontakt

« virdplanering

« samordnad individuell planering, S1P

+ likemedelshantering

» ldkemedelsgenomgingar

+ konsultation av andra specialister

+ basal minnesutredning

« hrytpunktssamtal

« palliativ vard

- efterlevandesamtal

+ eventuellt en lokal rutin fér beddmning av egenvird med utgingspunkt frin Gverens-
kommelsen Samverkan nir en enskild/patient behdver praktisk hjslp med egenvird

= avvikelser
— hantering av avvikelser i hilso- och sjukvirden

- samverkan om rapportering, utredning och uppfdljning av avvikelser dir
l#kare har varit direkt berdrd (enligt avsnitt 4.1.1 och 4.4.1 samt 5. Sikerhet)

« avvikelse frdn deléverenskommelsen

— definition av vad som kan anses vara otillrickligt st6d frin likare vid konsultationer
da kommunen dverviger att anlita en egen ldkare (se avsnitt 6~ 8)

» fortydligande av rutin i avsnitt 8.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Denna deldverenskommelse omfattar dels landstingsfinansierade likarorganisationer som
har godkints enligt lag om valfrihetssystem, LOV, och som har valts av ett kommunfinansierat
sirskilt boende for dldre, dels kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation for sarskilt
boende r dldre samt kommunfinansierade sirskilda boenden fér dldre som har godkints
enligt LOV eller har upphandlats enligt lag om offentlig upphandling, LOU. Genom denna
deléiverenskommelse kriivs att landstinget och kommunen stiller krav pa att deléverenskom-
melsen giller f6r godkdnnande och i forfrigningsunderlag och avtal med de verksamheter
som anlitas.

Sarskilda boenden som drivs av helt privata utférare av vird och omsorg som siljer kopta
enstaka platser berérs genom att de behover ha avtal med en lakarorganisation som godkants
av landstinget och att de ska ha lokalt avtal med den ldkarorganisation de valt.

2.1 Relation till andra éverenskommelser och deléverenskommelser

- Samuverkan vid in- och utskrivning i slutenvdrden
Overenskommelsen reglerar vilka uppgifter som ska f6lja med de enskilda/patienterna
fran ett sdrskilt boende till slutenvirden och frin slutenvirden till ett sdrskilt boende.
De enskiidas/patienternas fasta likarkontakt och kommunfinansierad personal
behdver beakta dessa uppgifter,
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— God likemedelsanvindning { sdrskilt boende for dldre
Deléverenskommelsen om god likemedelsanvindning ska beaktas nir det géller
lakemedelshantering i sdrskilt boende for #ldre. Det giller till exempel rutiner for
lakemedelsgenomgingar, utveckling av icke-farmakologiska metoder och foljsamhet
till Stockholms Jéns landstings Kloka Listan.

~ Individuell nutritionsbehandling i sdrskilt boende for dldre
Nutritionsbehandling ar lika viktig fr enskilda/paiienter som lakemedel, andnings-
understtd och andra terapeutiska insatser. Klinisk nutrition &r en del av den medicinska
behandlingen. Den behandlande ldkaren ska delta i den inledande riskbeddmningen
for enskilda/patienter och {6r beddmning, ordination och behandling vid specifika
sjukdomstillstand, samt for utredning av felndring.

~ Samverkan ndr enskilda/patienter behdver praktisk hjdlp med egenvird
Vid beddmning av om en hillso- och sjukvirdsiigird kan beddmas som egenvard ska
tverenskommelsen om samverkan vid egenvird med praktisk hjalp beaktas, Rutinen
6r samverkan vid beddmning av egenvird kan eventuellt behandlas dven i den lokala
samverkansdverenskommelsen, enligt avsnitt 1.6 ovan.

2.2 Relationer till landstingets forfragningsunderlag enlig LOV

~ Likarinsatser i sdrskilt boende for didre
Alktuelit forfragningsunderlag giller vid samverkan mellan likarorganisation/ldkare,
samt kommunfinansierad hilso- och sjukvirdsorganisation/personal i sirskilt boende
for dldre.

~ Husliikarverksamhet med basal hemsjukuvérd
Aktuellt férfragningsunderlag ghller vid samverkan mellan huslékare och ldkar-
organisation likare och kommunfinansierad hilso- och sjukvirdsorganisation/
personal i sérskilt boende for dldre. Detta giller {6r de enskilda/paiienter som har
valt att fortsétta vara listad hos sin huslékare samt de som vistas pé en korttidsplats.

~ Avancerad sjukuvird i hemumet
Altuellt forfragningsunderlag giller vid samverkan mellan ASiH/personal och
ldkarorganisation/lakare och kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation/personal
i kommunfinansierat sirskilt boende for dldre.

3. Delmal fér enskildas/patienters hilso- och sjukvard

3.1 Samverkan
Enskilda/Patienter

= uppfattar vérden som en helhet, oavsett huvudman, eftersom kommun och landsting
informerar varandra om och samarbetar vid planering av sina hilso- och gjukvérdsresurser

« vet att lakarorganisationen (i forekommande fall huslkarorganisationen®) samarbetar
och planerar deras hilso- och sjukvardsinsatser tillsammans med hilso-och sjukvards-
personalen i boendet

+ slipper onddiga bestk pa akutmottagningen tack vare en god samverkan mellan likare
och den kommunfinansierade hilso- och sjukvardspersonalen.

*“De enskilda/patienterna som har valt att fortsitta vara listade hos sina huslikare, samt de som vistas pd en korttidsplats.
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3.2 Information
Enskilda/Patienter

o vel vilka som #r omvardnadsansvarig sjukskdterska, ansvarig arbetsterapeut och
ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut pa det stirskilda boendet

+ drinformerade inf6r valet av lakarorganisation att lista sig hos

« far information om hilsotillstdnd och de metoder som finns fér understkning,
viird och behandling samt de hjilpmedel som behdvs®

+ vet att dokumentation om planerade och genomfiérda hilso- och sjukvirdsatgirder
#r tillgdnglig f6r personal som behéver informationen (om samtycke har limnats).

3.3 Tillgdnglighet
Enskilda/Patienter
« triffar likare och sjukskéterska vid hembestk samt vid akuta behov dygnet runt

+ firisamband med infliyttning en samordnad bedémning av sitt hilsotillstind av
arbetsterapeut, likare, sjukgyrnast/ fysioterapeut och sjukskoterska.

3.4 Kompetens
Enskilda/Patienter

+ fhrvird av hilso- och sjukvirdspersonal som har kompetens om aldrandet, ldrandets
siukdomar och de vanligaste folksjukdomarna och som féljer kunskapsutvecklingen
inom dessa omraden

« fir den medicinska behandling, omvardnad och rehabiliterande behandling p# primir-
virdsniva som baseras pd vetenskap och beprivad erfarenhet samt evidens

« far vid behov konsultationer eller insatser av specialiserad hilso- och sjukvird.

3.5 Sédkerhet
Enskilda/Patienter

+ fir stod att férebygga och minska risken for fallskador, trycksér, inkontinens, felnéring
och problem med munhilsa, samt virdrelaterade infektioner

« fir, om de skadas eller utsétts for risk att skadas, stod med utredning och analys av
situationen s& att rutiner kan dndras och hindelsen inte upprepas

+ fAr vird och behandling av personal som aktivt samarbetar med varandra och med
andra f&r att tillgodose deras behov av hillso- och sjukvérdsinsatser, bide i vardagen
och i viirdens dvergdngar, alternativt i Gvergingar mellan olika virdformer.

3.6 Uppfoljning av hilso- och sjukvirdsinsatser
Enskilda/Patienter

« vet att planerade och utférda hélso- och sjukvirdsinsatser kontinuerligt f6ljs upp
och att resultatet av uppfoljningen ar tillgingligt for berdrd personal

s vet att likare och hilso- och sjukvirdspersonal samverkar $& att nédvindiga hilso-
och gjukvirdsinsatser genomfors enligt resultatet av uppfiliningar och registrering i
nationella kvalitetsregister

+ far genomging av sin Hkemedelshehandling,

= Patientlagen (2014:821) reglerar bl.a. den enskildes/patientens vitt till information.
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4. Ansvar och ataganden fér respektive part

4.1 Overgripande itaganden

4.1.1 Landstinget Giar sig att

Krav

stimma av med kommunen nir forfrdgningsunderlag tas fram eller revideras

se till att verksambetens ledningssystem foljer det lokala samverkansavtalet, enligt
avsnitt 1.6 ovan, nér det dr aktuellt att ta fram, faststélla, implementera, f6lja upp och
revidera avtalet

se till att lakaren har ett férebyggande arbetssitt

tillsammans med det kommunfinansierade sdrskilda boendet utreda och bestimma
vilka &tghrder som behdver vidtas nir det géller avvikelser dér ldkare eller kommun-
finansierad hiillso- och sjukvardspersonal tillsammans med likare dr berord i ett
hiindelseférlopp

de enskilda/patienterna som har valt att behélla sin huslikare far vird och behandling
av huglikaren®

se till att lkaren tar emot konsultationer frén en sjukskéterska innan en individ sinds
till sjukhus, samt stodjer sjukskiterskan i beddmning och gér hembestk vid behov

se till att likare finns tillgdnglig dygnet runt.

Samverkan

L]

della i samverkansforum fr information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomriden utifrdn behoven hos de dldre som bor 1 sérskilt boenden, i syfte
alt méta framtida hilso- och sjukvirdshehov,

Information

®

informera kommun/stadsdel om utsedda och de namngivna kontaktpersonerna hos
hilso- och sjukvirdsftrvaltningen och respektive virdgivare

meddela kommunens kontakiperson nir likarorganisationen avslhutar sin avtals-
relation med hilso- och sjukvardsfirvaliningen senast sex manaderfére avslut®

sikerstilla informationsbverforing mellan primérvérd, sirskilt boende {6r dldre
och slutenvérd.

Tillginglighet

se till att lakare triffar enskilda/patienter som &r listade hos sin husliékare om de har
ett akut behov av lakarinsatser da likarorganisationens lakare ar p3 plats.

Kompetens

@

se till att aliménlikare har kompetens om ldrandet, 1drandets sjukdomar och de
vanligaste folksjukdomarna samt rehabilitering och tar del av kompetensutveckling

se till att det finns tillgng Gl lakare med specialistkompetens inom geriatrik
se till att 1dkare vid behov remitterar till specialistvird for konsultation och utbildning

de beslut som tas om medicinsk behandling baseras pd vetenskap och beprévad
erfarenhet samt evidens

se till att lakare handleder och vidareutvecklar vird- och omsorgspersonal vid behov.

»Husgldkarens ansvar f6r dem som har flyttat in pd ett sfirskilt boende framghr av hillso- och sjukvirdsforvaltningens
forfrigningsundertag Huslédkarverksamhet med basal hemsjukvard.

30m ldkarorganisationen séger upp sitt wppdrag dr uppsigningstiden sex minader innan avshat, Om hiiso- och
sjukvirdsfirvaltningen siger upp uppdraget fir den diremot tolv ménader.
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4.1.2 Kormmumunen dtar sig att

Krav

s

alltid informera hilso- och sjukvirdsforvaliningen vid planering infér driftstart, dndrad
driftsform, forfindring av inrikining, f6randring av platsantal och nedldgening av sarskilt
boende

se till att hilso- och sjukvirdspersonalen har ett forebyggande arbetssitt

se till att verksamhetens ledningssystem behandlar det lokala samverkansavtalet, enligt
avsnitt 1.6 ovan, ndr det giller att ta fram, faststilla, implementera, félja upp och revidera
det lokala samverkansavtalet.

se till att sjukskéterskan sGker kontakt med likare for konsultation innan en individ
sands akut till sjukhus

sikerstilla och ansvara for att det finns tillging till sjuksktterskor, sjukgymnaster/
fysioterapeuter och arbetsterapeuter '

se Hl att sjukskdterska finns tillginglig dygnet runt.

Samverkan

delta i samverkansforum for information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomride utifrin behoven hos de dldre som bor i sirskilt boende f6r att
dérigenom mota framtida hiilso- och sfukvardsbehov.

Information

e

sakerstilla informationséverforingen till primérvird, vid bes6k pa akutmottagning
och inskrivning i slutenvird

informera halso- och sjukvirdsforvaliningen om kommunens/stadsdelens utsedda
kontaktperson, MAS, samt om upphandlade och godkinda utforare

skriftligen informera hilso- och sjukvirdsforvaliningen om forandringar
— antalet koritidsplaiser som redovisas per kombikakod

— nystart av ett sdrskilt boende senast sex minader fore driftstart

— byte av utfdrare pé ett sérskilt boende senast sex minader fire bytet

- avveckling av ett sirskilt boende senast sex minader fore avvecklingen

~ en varaktig verksamhetsfériandring, exempelvis friin ett permanent sirskilt
boende for aldre till platser for korttidsboende inom befintlig verksambhet, senast
tvi manader innan férandringen trider i kraft eftersom likarinsatser berors av
boendeformen.

Tillgdnglighet

ha beredskap for att vid behov kunna erbjuda ledsagning till specialistvard.

Kompetens

se till att arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och sjukskéterskor har
nddviindig kompetens och tar del av kompetensutveckling om &ldrande, 8ldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna, samt har beredskap for att uppmirk-
samima behov av specialistkornpetens

se till att de beslut som tas i omvirdnad och rehabiliterande behandling baseras pi
vetenskap och beprévad erfarenhet samt evidens.
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4.2 Forberedelse infor inflytining och paborjad vistelse pa korttidsplats

4.2.1 Landstinget étar sig att

« setill att likaren tar emot information frin huslikare eller frin stutenvéirden fér dem
som har listat sig hos likarorganisationen (och kvitterar virdplanen fran slutenvirden
ndr det tekniskt blir méjligt).

Anmiirkning: De enskildas/patienternas huslakare har kvar ansvaret fér de som har valt att
kvarstd som listade och fr de Gvriga tills listningen &r Gverford till en annan l8karorganisation.
Vid vistelse pé en korttidsplats dr de enskilda/patienterna alltid fortsatt listade hos sina
huslakare.

4.2.2 Konmumunen atar sig ati

= informera likarorganisation om att nyinflyttningar kommer att ske, men utan att
uppge personuppgifter innan de enskilda/patienterna har valt var de vill vara listade.

4.3 Infiytining och paborjad vistelse

4.3.1 Landstinget qtar sig att

= se till att likare bestker inflyttade och bed6mer hilsotillstindet inom sju arbetsdagar
efter listning hos den aktuella lakarorganisationen.

4.3.2 Kommunen Gtar sig att

¢ informera de enskilda om vilka som &r ansvarig hilso- och sjukvirdspersonal

+ inom sju arbetsdagar informera lkaren omn den bedémning av hilsotillstAndet som
hilso- och sjukvirdspersonalen har gjort

= informera de enskilda ait den som tillfalligt vistas i korttidsvard, aviastning eller
vixelvird behaller sin ordinarie husldkare.

4.4 Boendetid och vistelsetid

4.4.1 Landstinget atar sig att se till att

- ldkaren bidrar med sin kompetens i situationer dér annan hilso- och sjukvardspersonal
har behov av att samverka kring engkilda

o ldkaren bestker de enskilda/patienterna efter dverenskommelse och vid behov av
akuta insatser dygnet runt

= ldkaren genomfor hembesok enligt 6nskemél frin de enskilda/patienterna
+ ldkaren genomfor hembesok enligt &nskemal frin hilso- och sjukvirdspersonalen

« de enskilda/patienterna fir konsultationer eller insatser av specialiserad halso- och
sjukvirdspersonal vid behov

« likaren stddjer de enskilda/patienterna med att identifiera och analysera risker i
deras situation och tillsammans med dem vidtar nddvindiga forebyggande atgirder

« likaren vid behov medverkar 1 utredning och analys av situationen om de enskilda/
patienterna skadas eller riskerar att skadas s att rutiner kan &ndras och hiindelsen
inte upprepas

» ldkaren och hilso- och sjukvirdspersonalen i den sirskilda boendeformen
samverkar och dtgirdar de hilso- och sjukvirdsinsatser som behdvs enligt
resultatet av en uppféljning

o likaren genomfor en enkel och férdjupad lakemedelsgenomgang tillsammans med
berérd personal en géng per &r eller vid behov.
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4.4.2 Kommunen (tar sig att se till att

.

4.5

arbetsterapeut, sfukgymnast/fysioterapeut och sjukskéterska rapporterar sina
beddmningar av den enskildes hilsotillstdnd och de behov som har framkommit
och samarbetar med ldkaren i den fortsatta bedémningen

uppmirksamina behov av specialistkompetens
ha beredskap for att vid behov kunna erbjuda ledsagning till specialist

hillso- och sjukvrdspersonal vid behov samverkar med ldkare for att ge de enskilda/
patienterna stdd att forebygga och minska risker i vrdsituationen, sarskilt fallskador,
trycksér, inkontinens, felniring, problem med munhilsa och vardrelaterade infektioner

om de enskilda/patienterna skadas eller uisitts for risk att skadas, fir de st6d med ut-
reduing och analys av situationen si att rutiner kan dndras och hindelsen inte upprepas

sjukskéterska och vid behov annan personal medverkar i likemedelsgenomgéngar
enligt den lokala Gverenskommelsen

halso- och sjukvardspersonalen bidrar med sin kompetens i situationer dar likare
behover samverka kring den enskilda.

Livets slutskede

4.5.1 Landstinget atar sig att

se till att 1dkaren foljer det nationella kunskapsstodet for god palliativ vérd i livets
slutskede och socialstyrelsens férfattningar kring dédsfall®

se till att ldkaren genomfér brytpunktsamtal med den enskilde/patienten och i fore-
kommande fall nédrstdende, tillsammans med sjukskoéterska

informera vardpersonalen om vilka dtgirder som ska vidtas f0r den enskilde d& et
dodsfall kan forvintas.

4.5.2 Kommunen &tar sig att se till att

-

hilso- och sjukvirdspersonalen féljer det nationella kunskapsstiidet fér god palliativ
vérd i livets slutskede och socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om kriterier
for bestimmande av ménniskans déd

sjuksk&terskan hiller Jakaren informerad om de enskildas tillstind och kallar p4
lakare vid behov

sjukskoterskan vid behov deltar i brytpunktsamtal tillsammans med likare.

4.6 Utflytt och avslut

4.6.1 Landstinget atar sig att se till att

-

informera huslidkaren om enskilda/patienter som avslutar sin korttidsvistelse

ldkaren faststiller ett dédsfall skyndsamt genom att personligen gora en klinisk under-
s0kning av den avlidne, d6dférklara samt skriva dédsbevis och intyg om dédsorsaken

huslikaren faststiller dodsfall med mera {6r de som har valt att behalla sin huslikare

jouridkaren faststéller ovintade dddsfall med mera, bide i permanenta boenden och
pi korttidsplatser under jourtid

lakaren som har faststdllt dodsfallet sikerstiller verm som ska meddela nédrstiende om
ett dédsfall.

=Te.x. sacialstyrelsens foreskrifter och allminna réd {SOSFS 2005:10) om Kriterier for bestimmande av méaniskans déd m.fl.
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Anmdrkning: Vid ett vintat dodsfall kan Jakaren faststilla d6dsfall med mera utan att
personligen infinna sig, om det &r fverenskommet med sjukskdterskan. Forutsittningen ar
att sjukskiterskan har gjort en Klinisk understkning? och lamnar uppgifier om resultatet av
understkningen till likaren. Om den tjianstgbrande sjukskiterskan anser att Jakaren behéver
infinna sig trots att dédsfallet &r vintat ska likaren infinna sig sa snart det dr majligt.

4.6.2 Konununen diar sig att se till att

« sjukskéterskan vid ett viintat dddsfall gor en Kinisk undersékning enligt socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rid om kriterier for bestimmande av minniskans dod=¢

= sjukskéterskan vid didsfallet limnar efterfrigad information till likaren som dirmed
kan fylla i blanketten fér transport och informera om eventuell pacemaker med mera

+ sjukskoterskan kallar pd den ordinarie likaren pa boendet, huslikaren eller jourlikaren,
beroende pa var de enskilda dr listade respektive tiden pa dyenet

« sjukskditerskan informerar de nirstiende om dédsfallet efter 6verenskommelse med
ldkare.
4.7 Nirstaende

4.7.1 Landstinget dtar sig att se till att

» ldkaren limnar medicinsk information, vid behov i samverkan med sjukskéterska,
som nérstiende har behov av eller har efterfrigat

» ldkaren ger stéd till ndrstende, vid behov 1 samverkan med sjukskdterska, som &r
anpassat till situation och behov

- ldkaren genomfér brytpunkisamtal, vid behov i samverkan med sjukskéterska,
angdende dndringar av vardens inriktning

» lakaren genomfdr efterlevandesamtal, vid behov i samverkan med sjukskoterska.

4.7.2 Kommunen dtar sig att se till att

« sjukskoterskan genomfor samtal, vid behov i samverkan med ldkare, vid inflyttning
i permanent boende samt pabdrjad vistelse pa kortiidsplats

« sjukskoterskan ger stéd och f6r samial som &r anpassat till situation och behov

« 1med nirstdende, vid behov i samverkan med lkare och i férekommande fall med
annan personal,

« sjukskiterskan utfor avslutssamtal, vid behov i samverkan med likare och i
forekommande fall med annan personal.

5. Sdkerhet

Landsting och kommun atar sig gemensamt ait

« uppmuntra enskilda/patienter atf sjilva vara uppmirksamma pé risker i deras
situation och rapportera till hidlso- och sjukvardspersonalen

o se till ait all personal dr uppmirksam pé risker och rapporterar identifierade risker
i respektive system

*Lag £1987:269) om kriterier for bestimmande av minniskans &d och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid
{SOSFS 2005:10) om luiterier #r hestimmande av minniskans &od.

%3 kap socialstyrelsens féreskrifter och allménna rid (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestiimmande av minniskans dod.
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» vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade risker och genomféra
nddvindiga atgirder for att minimera eller eliminera risker for virdskador

« rapportera avvikelser i respektive verksambhets avvikelsesystem

« vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade avvikelser och genomfora
nddvindiga dtgirder f6r att minimera eller eliminera vardskador.

6. Skal for kommunen att pa egen hand anlita
ldkare enligt 26 d § HSL

Om lakarorganisationen vid upprepade tillfillen® inte uppfyller sina skyldigheter gentemot
det sdrskilda boendet enligt forfragningsunderlaget, ger kommunen med st6d av 26 d § HSL
ritt att pi egen hand anlita likare och fi ersittning for sina faktiska kostnader for detta frin
landstinget.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt denna deloverenskommelse att tillhanda-
halla ldkare, har kommunen rdtt att pd egen hand anlita ldkare och f4 erstining for sina
faktiska kostnader for detta frin landstinget.

Forutsittningarna f6r att koramunen ska 3 ersitining for sina faktiska kostnader anges i
avsnitt 7.

Skil for kommunen att anlita ikare och f3 ersattning av landstinget:

» Vardgivaren ldmnar inte information om medicinsk status for en enskild individ till
gjukskdterska inom en vecka efter det att individen har valt att lista sig hos virdgivaren

» BesGksverksamheten som ska genomfdras minst en glng per vecka har inte genomforts

» Likaren svarar inte di sjukskéterska ringer fér konsultation (géller dven jourhavande
ldkare)

« Likaren ger otillrickligt st6d*® i individrelaterade medicinska frigor, sdrskilt kring
stid vid vird och behandling i livets sluiskede

» Likaren kommer inte pa akut oplanerade bestk® eller da sjukskéterskan uttrycker att
det finns ett behov av likarkonsultation pé plats (exempelvis vid behov av proaktiva
ordinationer eller ett ovntat dodsfall)

+ Det féreligger allvarliga risker® for patientsikerheten
+ Likare som inte talar, forstar, kan ldsa eller skriva begriplig svenska

» Det saknas forutsittning att utfora uppdraget till f8ljd av bristande kompetens hos
ldkaren, eller av annat skil

» Likaren dsidosétter bestimmelser i lagar eller andra férfattningar

» Instidllelsetiden for akuta, oplanerade bestk vid akuta tillstind har dverskridit tva tim-
mar efter det att vardgivaren har erhillit en forfrigan och det inte finns nigra andra
dverenskommelser med boendets personal.

Om lakaren inte kan utféra sina arbetsuppgifter pi grund av att den kommunfinansierade
hilso- och sjukvirdspersonalen inte har f6]jt denna deléverenskommelse, méiste likarorganisa-
tionen péitala férhéllandet for kommunens hilso- och sjukvirdsorganisation si att kommu-
nexn kan vidta atgirder.

=Tvé glnger eller fler inom en kalenderminad, eller en ging per kalenderménad tvi kalenderminader i rad.
**Vad ett otillrdickligt stéd innebér ska parterna komima Gverens om i en lokal fverenskommelse, enligt avsnitt 1.6

=3¢ forfrigningsundezlaget Likarinsatser i sdrskilt boende, avsnitt 5.14 och definitioner i detta uppdrag, sid. 34 i frfrigningsunder-
laget fr8n 20140201

sVigledning om vad som kan betraktas som albvarliga risker finns i 4 kap. Socialstyrelsens foreshrifter och allminna rid (SOSFS
2005:28) om anmilaingsskyldighet endigt lex Maria.
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7. Férutsdttningar for kommunen att anlita lakare
och erhaila ersattning fran landstinget

Den praktiska hanteringen av kontakterna mellan kommunen och Hkare eller lakarorganisation
samt hilso- och gjukvardsférvaliningen anges i avsnitt 8.

Brister och avvikelser enligt ovan ska dokumenteras och dverlimnas skriftligt till virdgivarens
verksamhetschef. Om bristerna och avvikelserna inte dtgérdas omedelbart av lakarorganisa-
tionen ska kommunen rapportera dessa skrifiligt till registraturen p& hilso- och sjukvirds-
férvaltningen som di ansvarar for att kontakta virdgivaren och skyndsamt kriiva &tgirder,

Om kommunen anser att det finns skil att pa egen hand anlita Fkare och erhélla ersitining
ska ett beslut om detta fattas av ansvarig ndmnd eller ledningsperson inom en upphandlad
eller godkind utforare, eller i forekommande fall av en medicinskt ansvarig sjukskéterska
eller annan person, enligt delegationsordningen. Beslutet ska omedelbart meddelas hilso-
och sjulvirdsforvaliningen skriftligt (e-post gér bra), med en hiinvisning till inrapporterade
avvikelser,

Landstingets erséttning till kommunen ska motsvara kommunens styrkia kostnader for
atgirderna.

Om behovet av lakarinsats hinger samman med att kommunen har eftersatt sitt hilso- och
sjukvirdsansvar enligt hilso- och sjukvirdslagen, HSL, kan ersitiningen sittas ned. Parterna
far i dialog vdrdera och komma Gverens om ersittningen med hdnsyn till omstindigheterna.

8. Rutin for kontakter mellan kommun, ldkarorganisation
och landsting

ok

Sjukskdterskan kontaktar den ansvarige ldkaren for en rétielse.
Om en rittelse inte sker skriver sjukskéterskan en avvikelserapport.

Sjukskoterskan kontaktar MAS eller MAR, och éverlamnar en avvikelserapport.

HoBon

MAS eller MAR kontaktar verksamhetschefen for likarorganisaiion samt Emnar
en skriftlig avvikelserapport.

5. Om en rittelse inte sker kontaktar MAS eller MAR h&lso- och sjukvirdsforvaltningen
via telefon eller e-post och Gverlimnar avvikelserapporten skriftligen.

6. Om en rittelse inte sker meddelar den ansvariga nimnden, eller MAS eller MAR §
forekommande fall enligt delegationsordning eller annan, att kommunen avser att
anlita en egen likare och fi ersittning f6r detta av landstinget,

7. Kommunen anlitar en egen l8kare. I f6rsta hand anlitas en vardgivare som #r
godkind av hilso- och sjukvirdsforvaliningen och som utfdr ldkaruppdrag i
sarskilt boende.

8. Kommunen erhiller ersitining fran landstinget tills hiilso- och sjukvirdsférvaltningen
har lgst situationen.

9. Hilso- och sjukvirdsforvaliningen méiste 16sa frigan permanent och under tiden ska
kommunen och hilso- och sjukvérdsforvaliningen halla kontakten.
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9. Definitioner

Avlastning Sarskild form av korttidsplats dér syftet &r att de enskildas/patienternas

(Egen definition) nirstiende fir mdjlighet till vila och avlastning niir de enskilda/patienterna
vistas pa korttidsplatsen — ofta en till tvé veckor — efter bistindsbeslut av
komrnunal bistAndshandliggare.

Brytpunktssamtal Samtal mellan ansvarig 13kare eller {jinstgérande lakare och patient om

vid dvergang till
palliativ vard i livets
slutskede

stillningstagandet att &vergd till palliativ vrd i livets slutskede, dér
innehallet i den fortsatta vArden diskuteras utifrdn patientens tillstdnd,
behov och 6nskemal.

(Socialstyrelsens Kommentar:

termbani) Initiativet till ett brytpunktssamtal tas av den behandlingsansvarige

(Egen kommentar) ldkaren. Brytpunktssamtal &r ett samtal f6r att planera fér de fortsatta
vardinsatserna di livets stutskede inleds. Samtalet halls mellan den
ansvarige lakaren, ofta en sjukskdterska och de enskild/patienterna, samt
— om dessa Snskar — de enskildas/patienternas nérstiende. Detta kan ocksé
vara nddvandigt ndr patienten dr kognitivt sviktande eller medvetslés.
Vid Gverging till en tidig palliativ vrd kan samtalet innehalla en plan for
en fortsatt aktiv behandling, men vid dvergéng till palliativ vird i livets
shutskede fokuseras pd lampliga insatser for lindring och st6d till den
enskild /patient, samt nérstdende, Brvtpunkissamtalet dokumenteras
patientjournalen.

Fast lakarkontakt Den (hus)likare i primé#rvirden som de enskilda/patienterna har valt

(Egen definition) enligt 5 § HSL.
Observera att de enskilda/patienterna som bor i ett sirskilt boende for
dldre istillet kan vilja att lista sig hos en likarorganisation eller virdgivare
som hilso- och sjukvirdsférvaltningen har ett avtal med och som hilso-
och sjukvardsndmnden har godként.

Forfragnings- Ett regelverk enligt lag om valfrihetssystem som innehéller ansékaings-

underlag, FFU blankett, avtalstext, uppdragsbeskrivning, ersiitinings- och rapporterings-

(Egen definition) krav. Det anvinds {6r att godkiinna virdgivare och teckna avial med
hilso- och sfukvirdsférvaltningen.

Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret

(Socialstyrelsens for viss verksamhet.

termbank}

Kommunfinansierad

En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av en komumun, Den

verksamhet kan vara i kommunal regi, en upphandlad entreprendr enlig 1LOU, en
(Egen definition)} godkind utforare enligt LOV, eller enstaka platser som en kommun kdper
av en privat verksamhet.
Korttidsplats En biddplats utanfér det egna boendet som r avsedd for tillfallig vird
{Socialstyrelsens och omsorg dygnet runt.
termbank) Anmirkning: Korttidsplatser anviinds for bland annat rehabilitering,
(Egen kommentar} omvérdnad, vixelvird och avlastning av nirstiende.
Huslgkaren ansvarar fér den planerade och langsiktiga behandlingen for
en person som vistas pd en korttidsplats.
Landstingsfinansierad | En verksambhet som oavsett driftsform finansieras av landstinget.
verksamhet Den kan vara i landstingets regi, en upphandlad verksamhet enligt LOU,
{Egen definition) en godkind utférare enligt LOV.

]
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Lakarmedverkan
(Egen definition)

Avser samarbete med en lkare hos en virdgivare som tilthandahéller
Hakarinsatser i et sirskilt boende for &ldre genom avtal med hilso- och
sjukvardsforvaliningen, samt dennes samverkan med enskilda/patienter
samt personal inom ett sirskilt boende for dldre. (Det kan i forekommande
fall gilla husldkare som enskilda/patienter har valt att behalla, eller
husldkare pé en korttidsplats.)

Lékarorganisation

Den vardgivare som erbjuder likarinsatser i sarskilt boende for ldre

(Egen definition} genom avtal med hilso- och sjukvirdsforvaltningen och som har valts av
respektive kommunfinansierad verksambet.
Omvardnadsansva- Namngiven sjukskéterska som utsetts att ha ett sirskilt sammanhéllande

rig sjukskodterska
(Enligt Socialstyrelsens
Kompetensbeskrivning
Jor legitimerad sjuk-
skifterska, 2005}

omvirdnadsansvar {r vissa namngivna personer/patienter i verksamheten.

Permanent plats

En bostad dit enskilda/patienter har flyttat for att bo varaktigt efter beshit

(Egen definition) av kommunens bistindshandliggare.

Personcentrerad Vird och omsorg som i hig grad fokuserar pd de resurser varje person

vérd och omsorg har, pé vad det innebér att vara médnniska samt behovet av vird och

{Egen definition} omsorg. Personen betraktas inte utifrin ett ohalsotiisting eller en
funktionsneds#ttning. Virden och omsorgen planeras i samforstind med
enskilda/patienter. Virdrelationen bygger pi ett partnerskap meflan dem.
som utfor vird och omsorg och enskild/patient {ofta tillsammans med
“anhdriga eller nérstédende). Den enskilde/patienten #r aktivi planeringen
och genomidrandet av vird, omsorg och rehabilitering. Utifrin den
enskildes/patientens situation ech behov giirs en vérdplan och en
genomftrandeplan som innehéller mil och strategier for genom$orandet
och en kort och langsiktig uppfolining.

Primé&rvéard Hilso- och sjukvirdsverksamhet som utan avgrinsning vad giller

{Socialstyrelsens sjukdormnar, &lder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av

termbank) grundldggande medicinsk behandiing, omvirdnad, forebyggande arbete

och rehabilitering och som inte kriver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Samordnad individuell
planering, SIP

(Egen definition}

(Egen kommentar)

Planering av vern som ansvarar for att tillgodose de behov en person har
nir det giller insatser frin socialtjéinst, hilso- och sjukvird och eventuellt
andra aktGrer. En forutsittning 4r att den enskilde lmnar sitt samtycke
tilf att en sidan planering gors.

Deltagare i en SIP dr den enskilde/patienten och, om denne énskar och
det dr Jampligt, nirstiende samt de som har ansvar for respektive
insatser.

SIP regleras i likalydande texter i 3f § HSL och i 2 kap. 7 § SoL.

Sarskilt boende
for aidre
{Socialstyrelsens
termbantk)

(Egen kommentar)

Boende som tillhandahéller bostéder eler platser for heldygnsvistelse
tillsarmmans meed insatser i form av vird och omsorg for dldre personer
med behov av sarskilt stéd

Enligt 5 kap. 5 § 2:a stycket socialtjanstlagen ska kommunen "inrétta
sarskilda boendeformer for service och omvérdnad for dldre minniskor
som behdver sdrskilt stéd.”
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Utforare Kommunfinansierad verksamhet i egen regi eller akiSr som enligl avial
(Egen definition) med kommunen levererar vérd- och omsorgsinsatser i de verksamheter

denna deloverenskommelse omfattar.
Vardgivare Statlig myndighet, landsting och kommun nér det géller sddan hiilso- och
{Sacialstyrelsens gjukvirdsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen har
termbank} ansvar for (offentlig virdgivare), samt annan juridisk person eller enskiid
{Egen kommentar) néringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksambet (privat

vardgivare),

Kommentar:

I denna deléverenskommelse avser vardgivare den juridiska eller enskilda

fysiska person som hilso- och sjukvirdsférvaltningen inom landstinget

har tecknat ett avtal med enligt forfrigningsunderlaget Lakarinsatser i

sarskilt boende. (Det giller bide landstingets verksamhet i egen regi och

andra godkinda utférare.}

Vérdgivare ar

« den némnd som kommunfullméktige har utsett att vara virdgivare
eller ansvarig for kommunens hilso- och sjukvirdsverksambet,

{Om kommunfullméktige inte har utsett en sidan nimnd dr kommun-
fullmiktige virdgivare.)

« den ndmnd som landstingsfullmiktige har utsett att vara ansvarig for
landstingets hilso- och sjukvird (hilso- och sjukvirdsnamnden i
Stockholms ldns landsting).

«  utfirare enligt LOU/LOV

Gaodkdnd vardgivare
(Egen definition)

Begreppet godkéind virdgivare anviinds av Stockholms Hins landsting for
bland annat den ldkarorganisation som hélso- och sjukvirdsférvaltningen
har avtal med och som uppfyller kraven i forfrigningsunderlaget Likar-
insatser i srskilt boende. Det giller bade landstingets verksamhet i egen
regi och andra godkiinda utférare enligt LOV.

Vardplanering
(Egen definition)}

(Egen kommentar)

Planering av den hilso- och sjukvérd och omvirdnad en person behéver,
med hiinsyn till personens tillstind, resurser och forméaga att samverka
fér nd de uppstillda malen for viirden.

Vardplanering sker i ett mdte mellan sjukskéterskan, den enskilde/
patienten och i forekommande fall de anhoriga eller ndrstiende, om den
enskilde/patienten 6nskar det.

Vid utskrivaing frin sluten vrd &r virdplaneringen ett strukturerat
samtal kring den enskildes/patientens behov av vard och omsorg,
Férutom den enskilde/patienten, deltar lkare och sjukskéterska frén
slutenvirden och vid behov sjukgymnast/fysioterapeut och arbetstera-
peut, samt i vissa fall en sjukskéterska frin hemsjukvirden (primérvar-
denjoch en bistindshandliggare frin kommunen.

Vérdplanering i samband med utskrivaing fran slutenvirden regleras
ilag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-

och sjukvird.

Vixelvard
{Egen definition}

En stirskild form av korttidsplats med regelbundet dterkommande vistelse
som kan pags dver lng tid, men dir varje vardtilltdlle dr kort — ofta en till
tre veckor — efter beslut av en kommunal bistindshandliggare.
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10.

Uppfodljning

En uppfoljning av denna delbverenskommelse ska ske drligen. Ett sirskilt dokument som
galler uppfohningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

11.

Referenser

Hilso- och sjukvardslag {1982:763).

Socialtjinstlag {2001:453).

Patientsikerhetslagen {2010:659).

Patientlag (2014:821}, tridde i kraft den 1 januari 2013,

Lag {2007:1091) om offentlig upphandling,.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

Lag (1987:269) om kriterier fér bestimmande av minniskans déd.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier
for bestimmande av ménniskans dod.

Socialstyrelsens fireskrifter och allminna rid (SOSFS 2005:28) om
anméiningsskyldighet enligt lex Maria.

Nationellt kunskapsstéd for god palliativ vard i livets shutskede (Socialstyrelsen).
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Sedan Adelreformen ar 1992 rider det viss osikerhet om vilket ansvar kommunen respektive
landstinget har for nutritionsomhindertagandet. Enskiida/patienter inom de séirskilda
boendeformerna for dldre® har i dag begrinsade méjligheter att {2 en individuell nutritions-
behandling av dietist, trots att behovet fr mycket stort i denna grupp. Minga som bor inom
en sirskild boendeform for dldre har flera olika sjukdomar och konsumerar en stor mingd
likemedel med stora sammanhiingande nutritionsproblem som f6ljd.

Kombinationen hiég alder, kroniska sjukdomar och minga ldkemedel &r problematisk och
leder till foréindrade metabola férutsattningar och dtsvirigheter pa grund av till exempel
aptitlGshet, illaméende och muntorrhet. Samtidigt kan behovet av energi och niring Oka.
Om inte ritt dtghrder sitts in dr risken stor fir underniring under dessa omstindigheter.

Enligt patientsikerhetslagen och patientlagen?®: ska hilso- och sjukvirdspersonalen utfbra
sitt arbete enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Individuella nutritionsinsatser ska
alltsd giras utifrin vetenskap och beprivad erfarenhet genom oral, enteral eller parenteral
nutrition.

Patientsikerhetslagen® stadgar vidare att "virdgivaren ska vidta de atgirder som behovs for
att forebygga att patienter drabbas av virdskadorss, For tgirder som inte kan vidtas omedelbart
ska en tidsplan upprittas”. Det innebir ett lingtgiende ansvar fér ait undvika underniring.

Halso- och sjukvardslagen foreskriver att "hilso- och sjukvirden ska arbeta for att forebygga
ohiilsa” ach 1 patientlagen stdr def att "virden och behandlingen ska sé langt det dr méjligt

utformas och genomitras i samrdd med patienten”. "Olika insatser for patienten ska samord-
nas pé ett dndamélsenligt satt” enligt hiilso- och sjukvirdslagenss,

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna r3d om fbrebyggande av och behandling vid
underniring® féreskriver att virdgivaren ska faststdlla rutiner for nér en patients néringstill-
stnd ska utredas och hur en utredning ska goras, samt hur underniiring ska férebyggas och
behandlas.

For att méta de krav som patientsikerhetslagen, patientlagen, hilso- och sjukvardslagen och
Socialstyrelsens féreskrifter och allminna r3d stiller, krivs teamarbete och legitimerad
personal med specialistkompetens inom omradet nutrition, oavsett huvudman. Dietister ar
sedan ar 2005 en legitimerad yrkesgrupp som genom individuell nutritionsbehandling kan
sélerstélla ett gott nutritionsomh#ndertagande av dldre inom vérd och omsorg. Det &r den
enda legitimerade yrkesgrupp som har en djupglende utbildning inom nutritionsbehandling.
Utdver dietistens specialistkompetens #r faktorer som teamarbete, tillgiinglighet och vil
utvecklade och kiinda rutiner i verksamheterna viktiga fér att sikerstiilla en god och siker
nuiritionshehandling, Hir krivs ett tviirprofessionellt teamarbete dér dietisten har en central
roll.

Socialstyrelsen dr tydlig i sin viigledning Naring {6r god vird och omsorgs”: "Rétt mat och
niiring dr en viktig patientsdkerhetsfriga, Siker vird med god kvalitet méste baseras pé
beddmningar av risk fér undernéring, utredning av orsaken till underniringstillstind samt
adekvat niringsbehandling, inklusive uppféljning av insatta &tgiirder. Denna vard dr iika
viktig fOr omsorgstagaren/patienten som likemedel, andningsunderstid och andra terapeu-
tiska insatser. Klinisk nutrition #r en del av den medicinska behandlingen”.

3 Sirskild boendeform enligt 5 kap. 5 § andra stycket socialtjinstlag (2601:453).

323 kap. 2§ patientsikerhetslag (2010:659}, 1 kap. 7 § patientlag (2014:823).

333 kap. »§ patientsikerhetslag (2010:659}

33 kap. 5 § patientsikerhetslag definierar vad som avses med virdskada {se definitioner).

%2¢ § hilso- och sjukvirdslag (1982:763), 5 kap. 1 § patientlag (2014:821), 2a § hiilso- och sjukvirdslag (1982:763).
#Socialstyrelsens freskrifter och allminna rid (SOSFS 2614:10) om férebyggande av ock behandling vid underadiring.
TNiring fir god vird och omsorg, en vigledning fér att firebyggz och behandla underniring. Socialstyrelsen september 2011,
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1.2 Malgrupp

Malgruppen utgirs av personer som efter beslut av kommunen bor inom s#rskilda boende-
former for 4ldre, oavsett personens faktiska dlder. Det ir sdrskilt viktigt att vara uppmirksam
pa personer som uppfyller en eller fiera av nedanstiende kriterier:

« ofrivillig vikifdrlust — oavsett tidsforlopp och omfatining

- #tsvéarigheter — till exempel aptitldshet, tugg- och sviljproblem, orkesldshet och
motoriska stérningar

» undervikt ~ det vill séiga ett Body Mass Index (BMI) under 20 fér individer under
70 &rs alder, eller under 22 for den som &r Gver 70 &r.

1.3 Syfte

Denna overenskomimelse syftar till att tydliggéra ansvaret for individuell nutritionsbehandling
i sirgkilt boende for dldre.

1.4 Mil

Miélet &r att de enskilda/patienterna far sitt energi- och niringsbehov tillgodosett utifrin
sina individuella férutsitiningar och behov, genom ett Jampligt nutritionsomhindertagande,
baserat p3 en individuell bedémning och individanpassade dtgérder, med en nédvindig
uppfolining och utvirdering.

1.5 Definitioner

Berikning Tillsittning av livsmedel eller specifika berikningsmedel i mat och dryck
for att 6ka innehillet av energi, protein, vitaminer och/eller mineralimnen.

B Body Mass Index, Utrikning av BMI gors enligt foljande formel: vikt i kg/
(Jangd i meter x Fingd i meter).

Dietetik Kostbehandling vid sjukdomstillstind.

Enteral nutrition Niringstillforsel direkt via mag-tarmkanalen.

SNR-kost Kost enligt svenska niringsrekommendationer (Livsmedelsverket),

A-kost Allmin kost for sjuka (Livsmedelsverket).

E-kost Energi- och proteintat kost (Livsmedelsverket).

Kosttillagg Kompletterar ordinarie kost genom att tillfredsstélia behovet av energi

och/eller niringsimnen,

Livsmedel foér Livsmedel som till filid av srskild sammanséttning eller tillverkningsmetod

sarskilda néringsén- | 4r Empliga fir enskilda/patienter som behéver sérskild kost, samt

damal personer som kan ha nytta av ett kontrollerat intag av sirskilda dmnen i
kosten.

Malnuirition Tillstdnd dér brist pd eller obalans av energi, protein eller andra narings-

dmmnen har orsakat m#tbara och ogynnsanma forindringar i kroppens
sammansittning, funktion eller vid sjukdomsfériopp.

MNA Mini Nutritional Assessment. Riskbed6mningsverktyg (screeningverktyg)
{81 att uppticka risk fir underndring,
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Nutrition Néring och/eller niringstillférsel.

Néringsdryck Flytande kosttilldgg.

Parenteral nutrition Intravends niringstillfdrsel.

Perkutan endosko- Kort sond som inf8rs genom bukviggen till mags#icken och anvinds for

isk - & ge g

pisk gastrostomi enteral nutrition.

(PEG)

Riskbedtmning Systematisk undersdkning av en population ¢ att identifiera individer
sotn &r omedvetna om att de har ohdlsa eller 4r i riskzonen f0r att utveckla
chilsa.

Sarkopeni Minskad muskelmassa med forlust av muskelfunktion.

Sjukdomsreiaterad Definieras som ett tillstind med brist pd energi, protein och andra

underniring naringsimnen som orsakar mitbara skadliga effekter pd kroppens
struktur och funktion och kan leda till kKliniska komplikationer.

Sondniring Naringslosning som ges vid enteral nutrition.

Specialkost Kost vid specifika sjukdomstillstind.

Underniring Tillstdnd dér brist pd energ, protein eller andra néringsdmnen har
orsakat mitbara och ogynnsamma férindringar i kroppens samman-
sattning, funktion eller vid sjukdomsférlopp (amfor malnutrition).

Verksamhetschef I denna delverenskommelse avser begreppet verksamhetschef endast
verksamhetschef enligt 29 § hilso- och sjukvirdslagen.

Virdskada I patientsikerhetslagen avser begreppet virdskada lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom, samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och
sjukvirden.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Overenskommelsen omfattar kommunalt finansierade sirskilda boendeformer for aldre.

Vid nutritionsproblem och behandling finns bide ett omvardnadsperspektiv och ett medicinskt
perspektiv. Vid nutritionssvirigheter f6ljs perspektiven ofta it innan det blir en tydlig
medicinsk frigestillning,

3. Nutritionsomhandertagande

Socialstyrelsen rekommenderar att undernifiring uppmirksammas genom riskbeddmning
och rapportering foretridesvis i Senior Alert®®. Om riskbeddmmningen visar p4 underniring
eller risk for undernaring krivs vidare utredning. Pa grund av den oklarhet som réder mellan
kommun och landsting nér det giller att tillhandahéalla dietistkompetens f6r basal och
specifik nutritionsbehandling, finns en pataglig risk fér att de atgirder som genomfors med

#Socialstyrelsens definition Aterfinns i "Sammanhilien vird cch omsorg om de mest sjuka éldre”, 2013,
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anledning av en utford riskbedémning inte motsvarar kraven pé att flja vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Utgangspunkten f6r all kosthallning dr att den enskilde har ett eget ansvar. Nar den enskilde
inte har méjlighet att ta ansvar for hela eller delar av sitt kost- och niringsintag ansvarar
kommunen for att se till att behoven i méjligaste min tillgodoses.

Den enskilde har ritt att fa en 13mplig nutritionsbehandling av personal med sirskild
nutritionskompetens. Med ritt nutrition kan sjukdom f6rebyggas, lindras eller behandlas.
Nutritionsinsatser vid ritt tidpunkt dr avgirande fir en god och sdker vard.

Verksambhetschefen i landstingsfinansierad verksamhet respektive kommunfinansierad
hélso- och sjukvard ansvarar for att alla medarbetare engageras, har ritt kompetens samt far
ansvar och befogenheter for att kunna bedriva vird av god kvalitet inom nutrition.

Inom omréadet nutrition ansvarar den medicinskt ansvariga sjukskéterskan, MAS, for kvalitet
och sdkerhet och har ett 6vergripande ansvar for att hilso- och sjukvirdspersonalen kiinner
till och foljer lagstifining, foreskrifter och rikilinjer.

Den behandlade likaren som den enskilde/patienten dr listad hos har det medicinska
huvudansvaret, vilket ocksd omfattar nutritionsproblem. Vid specifika sjukdomstillstind och
vid utredning av malnutrition (felnéiring) ansvarar Ekaren for att delta i den inledande
riskbedtmningen for den enskilde, samt for bedémning, ordination och behandling. Likaren
ordinerar en 1mplig nutritionsbehandling i samrid med den enskilde och personal, ssom
sjukskéterska, dietist, logoped och underskéterska.

Tillsammans med den ansvarige likaren eller sjukskéterskan ansvarar dietisten f6r att
utreda, ordinera, behandla och félja upp tillstind utifrdn en nutritionsdiagnos. Vid behov gor
dietisten en kostanamnes och kan ordinera en individuellt anpassad nutritionsbehandling.
Vidare har dietisten kunskaper om livsmedel och specialprodukter. Dietisten 4r en resurs fr
verksamhetschefen och MAS nir det géller att ta fram processer, akiiviteter och rutiner i
ledningssystem for nutritionsomhéndertagande.

Den ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att, i samrad med den enskilde/patienten, vaka
dver den enskildes/patientens nutritionsstatus, identifiera dtsvirigheter och vid behov géra
egna ordinationer, samt se tll att den enskilde/patienten fir mat och niring enligt givna
ordinationer. Sjuksk&terskan beddmer nér sérskild kompetens behévs och kontaktar dietist
och/eller ldkare om det ér altuellt med en nutritionsbeddomning, utredning och dgirder
utanfor det egna kompetensomradet. Att hjélpa den enskilde/patienten med en god mun-
hilsa dr ocksd avgdrande fGr ett gott nutritionstillstdnd.

Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for utprovning och ordination av lampliga hjalp-
medel och sittstllningar som kan underldtia och ge basta méjliga fysiska forutsittningar
for dtandet.

Omvérdnadspersonal har ett viktigt ansvar fr att observera forandringar i nutritionsstatus
och rapportera dessa till berdrd hilso- och sjukvirdspersonal (ansvarig sjukskéterska), samt
dokumentera detta i den sociala dokumentationen.

Efter remiss frén likare ansvarar logoped for utredning av svéljproblem. Den enskilde/
patienten kan behdva hjélp att kontakta sin tandlikare vid tandproblem.

3.1 Individuell nutritionsbehandling

3.1.1 Niiringsbehov

Néringsbehovet &r individuellt och ska anpassas efter den enskilde/patienten. Vid inflyttning
till sérskilt boende for dldre ska den enskilde/patienten f en individuell bedémning av sitt
behov, samt att alla som bor i ett boende fir dldre fir en kontinuerlig uppiSlining och
utvirdering.
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g.1.2 Maltider

Den enskilde/patienten ska fi méltiden individuellt anpassad efter sina vanor, behov och
onskemil. En anpassning av maltidsmiljon, maltidsstdd, ritt sittstéilning, mébler och
athjdlpmedel bér gbras inom en vecka efter inflyttning till ett siirskilt boende. Insikten att
maltiden dr en viktig del av den medicinska behandlingen ska vara utgdngspunkten i mélti-
dens planering och utformning, liksorn den enskildes/patientens behov och énskemal. For
detta keiivs samverkan mellan olika kompetenser.

3.1.3 Koster utifrin individuella behov

Grundkost, konsistensanpassad kost enligt Konsistensguiden, kost vid olika sjukdomstill-
stdnd samt kost efter religidsa, etiska och kulturella behov ska kanna erbjudas. For att kunna
forsta skillnaderna mellan olika slags kost krivs fordjupad kunskap hos sdvil hélso- och
sjukvirdspersonalen som omsorgspersonalen.®

For en patientsiker och kostnadseffektiv ordination av kosttilligg och annat nutritionsstéd
lkrévs en individuell ordination pé en tydlig indikation, vilket i sin tur forutsétter en individuell
utredning. For att den enskilde/patienten ska fa lamplig behandling i kurativt eller palliativt
syfte behévs tillgdng till ritt slags kompetens.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och ataganden for respektive part

Den kommunfinansierade verksamheten ansvarar for den basala nutritionsbehandlingen.
Landstinget ansvarar f6r nutritionsbehandlingen pd specifik nivi. Virdgivare inom bide
kommun och landsting ska faststalla rutiner i sina respektive verksamheter for nér den
enskildes/patientens niringstillstind ska atredas och hur en s8dan utredning ska goras,
samt hur undernaring ska forebyggas och behandlas.*°

4.1.2 Kommunens dtagande

Kommunfinansierade siirskilda boendeformer for dldre ansvarar fér den basala nutritionsbe-
handlingen, vilket innebir att kommunen har ett ansvar for nutrition. I det ingdr alla insatser
for att uppfylla patientsdkerhetslagens bestimmelser om vardgivarens skyldighet att bedriva
ett systematiskt patientsikerhetsarbetet. Kommunen ansvarar for att verksamhetschefer
inom kommunfinansierad hilso- och sjukvird ges resurser som gir det méjligt att ta ansvar
fir att nutritionskompetens finns tillgdnglig inom verksamheten.

Basal nutritionsbehandling innebir féljande:
« riskbeddmning/nutritionsscreening

« bergkning av energi- och niiringsintag

energi

protein

vitaminer

mineraldmnen

» berakning av energi- och nédringsbehov i relation till intag

« kostordination

Rt mat inom Bldreomsorgen, 2008, Christina Sollenberg, Celinkifrbundet och Sveripes Pensiondrsfirbund.
56 §§ Socialstyrelsens fireskrifter och allmdnna rdd {SOSFS 2014:10} om forebyggande av och behandling vid underniiring.
43 kap. 5 § patientsikerhetslag (2010:659).
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» kosttyper enligt gillande nationella rekommendationer

= jamn méaltidsfordelning 6ver dagen

= fSrutsitiningar for en begrinsad natltfasta

= handledning av personal i nutritionsfrigor och -behandling
- anpassad mat utifrin Sverkénslighet och allergier

o konsistensanpassning av maten (géller dven mellanmal)

» uppligg och servering for att frimja dtandet

= ordinafion av specialkost vid behov

« ordination av kosttilligg vid behov

« ordination av specialprodukter vid behov

+ enteral nutrition (mingd och typ av sondmat, matningshastighet och tidpunkt)
» uppfolining och utvirdering av insatta nutritionsatgirder.

For att uppfylla kraven om basal nutritionsbehandling behdver verksamheten ha tillgéng ill
dietistkompetens. Verksamhetschefen avgor ansvarsférdelningen mellan dietist, underskoéterska
och sjukskdterska utifrén medarbetarnas samlade kompetens.

4.1.2 Landstingets Gtagande

Vid komplicerade nutritionsproblem som hénger samman med sjukdom och kriiver specifik
bedénming och ordination, ansvarar landstinget fr nuatritionsinsatser, Likarens medverkan
i riskanalys, bedémning och behandling dr lika vikiig f6r natrition som fér likemedel.

Nutritionsinsatser pa specifik niva utfors av landstinget och omfattar
« behandling av nutritionsproblemn dir de basala nutritionsinsatserna inte &r tillrickliga

« ins#ttning, start och dverrapportering av enteral nutrition till omvirdnadsansvarig
sjukskdterska och/eller dietist

« kostbehandling vid svar malnutrition {utifrén bedémning av dietist och/eller likare)
« tugg- och svéljutredning

- utredning, behandling, uppf6ljning och 6verrapportering av nutritionsproblem vid
sjukdomar som:

njursjukdom

cancersjukdom

leversjukdom

dmnesomsittningssjukdom.

4.2 Inflytande {(information, delaktighet) och sekretess for
berorda personalgrupper, enskilda och nirstiende

Den enskilde/patienten, och vid 6nskemal dven dennes nirstiende, ska ha inflytande éver
behandlingen. Det innebér att den enskilde/patienten samtycker till och dr delaktig i beshi-
ten dir det dr mijligt och att den enskildes/patientens erfarenheter, kunskaper och énske-
mAél] tas tillvara vid valet av insatser. Det ir viktigt att vara lyhrd for den enskildes/patien-
tens individuella behov och 6nskemal och att den enskilde/patienten medverkar i akiuella
&tgirder. Att den engkilde/patienten accepterar forebyggande och behandlande atgirder dr
en forutsittning for ett gott resultat,

For att hilso- och sjukvirdens personal i landsting och kommun ska kunna tala med varandra
och med nérstiende om en akiuell situation krivs ett samtycke till informationséverforing.
Samtycket miste inte ske skriftligt, men ska dokumenteras i den enskildes journal hos
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respektive huvudman. Observera att inre sekretess géller, det ir endast den personal som
arbetar med den enskilde/patienten som har ritt till informationsutbyte.

5. Sakerhet

5.1 Hur den enskilde/patienten kan medverka i siikerhetsarbetet

Det ir vasentligt att den enskilde/patienten ir informerad om sin behandling. Ju mer den
enskilde/patienten forstér, desto bitire forutsittningar for ett samarbete kring nutritionen.

5.2 Information om risker och avvikelser mellan parter och verksamheter

I de fall endera parten uppfatiar att Sverenskommelsen inte f6ljs, ska en avvikelserapport
skrivas och sidndas till en utsedd kontaktperson hos den andre parten. Detta ska inte férviixlas
med avvikelser i viird och omsorg inom en och samma verksamhet som ska behandlas enligt
interna rutiner i verksamhetens ledningssystem.

6. Ekonomi

6.1 Ataganden, konsekvenser och ersittning for parter i forekommande fall

Deléverenskommelsen innebér att det kan tillkomma kostnader f6r kommunalt finansierad
verksamhet nir det finns ett behov av att anstélla eller pa andra satt sikra tillgAngen till
dietister. Studier visar att nutritionshehandling besparar den enskilde/patienten lidande och
ir kostnadseffektivt. Enligt studier som har belyst kostnadseffektiviteten av nutritionsbe-
handling, bor de dkade kostnaderna kunna hdimtas in Sver tid. 42 43 44 4546 4748 49

7. Uppfoéljning

En uppf6lining av deldverenskommelsen ska ske arligen. Ett sdrskilt dokument som giller
uppfoliningen kommer att utarbetas i sirskild ordning.

4 5lia, M., Stratton, R., Russell, C,, Green, C. och F. Pang. The cost of disease-related malnutrition in the UK and economic conside-
rations for the use of oral nutritional suppiements (ONS) in adults.: BAPEN; 2005 [ }; No.: 1 899467 01].

“Guest, J.F., Panca, M., Baeyens, J.P., de Man, F., Liunggvist, Q., Pichard, C. et al. Health economic impact of managing patients fol-
lowing a community-based diagnosis of malautrition in the UK. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland). zo13, Epub 2011/03/17.

+“Ragssell, C. The impact of malnutrition on healtheare costs and economic considerations for the use of oral utritional supplements.
Clin. Nutr. Suppl. 2007;2(1):25-32.

ssEla, M., Russell, C.A, och R.J. Stratton. Malautrition in the UX: policies to address the probiem. Proc. Nutr. Soc. 2010;69(4):470-6.
Epub 2010/06/17.

#Stratton, R., Green, C, och M. Elia. Disease-related malnutrition: an evidence-based approach to treatment. Wallingford: CABI;
2003, xvi, B24 5. p.

9 NICE Clinical guideline 32, Nutrition support in adults: eral nutrition suppert, enteral tube feeding and parenteral nutrition. 2006;
Available from: www.nice.org.uk.

#5tratton, RJ., Ek, A.C., Engfer, M., Moore, Z., Righy, P., Wolfe, R. et al, Enteral nutritional support in prevention and treatment of
prassure vicers: a systematic review and meta-analysis. Ageing research reviews. 20085;4(3):422-50.

+Elia, M. och R. Stratton. A cost-benefit analysis of oral nutritional supplements in preventing pressure ulcers. ESPEN; Monday,
29 August 2005 Brussels: Clinical Nutrition; 2005. p. 640-1 {P210).
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

I en partsgemensam grupp med sakkunniga frin landstinget och kommuner, enligt uppdrag
frin den gemensamma presidiegruppen for bada organisationerna, har Stockholms lans
landsting, SLL, genom hilso~ och sjukvirdsforvaliningen, HSF, och Kommunférbundet
Stockholms ldn, KSL, tagit fram ett forslag till Gverenskomimelse mellan landstinget och
kommunerna i Stockholms 1dn om en gemensam malbild for att férbittra de dldres
lakemedelsanvandning. Malbilden &r tinkt att mynna ut i en gemensam samverkansmodell
for batire likemedelsanvindning och optimal 1dkemedelsférsorjning.

1.2 Malgrupp

Milgruppen omfattar de som oavsett ilder och efter beshut frén kommunen bor i ett sirskilt
boende for dldre>® inom Stockholms lEn.

1.3 Syfte

Det gemensamima méilbildsarbetet ska leda till en bittre samverkan och syftar till att firbéttra
utvecklingen av vard och omsorg i Stockholms 13n.

(verenskommelsen ger en samlad malbild éver lakemedelsomridet och utgdr en grund for
ett gemensamt kvalitetsutvecklingsarbete inom likemedelsomradet.

1.4 Mal

De enskilda/patienterna ska i en god och optimal vird samt patientstiker likemedels-
behandling.

1.5 Definitioner

Profilboende Profilboende dr ett sdcskilt boende for personer med sirskilda behov
{Egen definition} utifrén ndgon form av gemensam gjukdomsdiagnos eller funktionsned-
s#ttning, t.ex. Parkinson.

Likemede! Vatje substans eller kombination av substanser

{lékemedelslagen) & 1. som tillhandahdls med uppgift om att den har egenskaper for att
férebygea eller behandla sjukdom hos manniskor .., eller

2, som kan anviindas pd eller tilféras minniskor ... 1 syfte att dterstilla,
korrigera eller modifiera fysiclogiska funktioner genom farmakologisk,
immunologisk eller metabolisk verkan, eller for att stélla dlagnos.

Servicehus Sirskilt boende dir personer tidigare kunde flytta in utan att ha stora
(Egen definition) behov av sirskilt stéd. Insatserna gavs i form av hemtjinstinsatser. Flera
servicehus har sedan dess avvecklats. [ dag flyttar endast personer som
behéver sirskilt st6d in i servicehus efter bistdndsbeslut,

Likemedelsnira Medicintekniska produkter som behtvs for att tillfora kroppen lakeme-
produkter del, for egenkontroll av medicinering samt for stomivird.
(likemedelsforménslagen) =

sMed sdrskilt boende fir dldre avses sirskilda boendeformer fir dldre, enligt 5 kap. 58 sccialtjinstlagen (2001:453).
s 1§ Likemedelsiag (1992:859). Likemedelslagen dr en avlagarna som reglerar likemedelsomridet. Vad som Klassificeras som ett
likemede! bestims av likemedelslagen. Klassificeringen grundar sig pa tvi faktorer: produktens inneh8ll och syfte.

#ELagom likemedelsférminer med mera (2602:1603, med &ndring genom lag {2003:76)/.
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Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret
(Socialstyrelsens termbank) | 01 en viss verksamhet.

Virdgivare Statlig myndighet, landsting och kommun i friga om shdan hiilso- och
(Socialstyrelsens termbank) | sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen
ansvarar for (offentlig vardgivare), samt annan juridisk person eller
enskild nringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksarnhet

(privat vardgivare).
Trygghetskvitio Information om patientens behov av hilso~ och sjukviird som ska
{Egen definition) & medfélja patienten frin slutenvirden och som visar behovet av fortsatt

vérd inom kommunen och/eller landstingets 6ppna hilso- och siukvard.
Den behandlande lkaren ansvarar for att informationen eller trygghets-
kvittot éverldmnas till patienten vid utskrivning frén slutenviirden. Det
ska framg3 i bdde journalen och i trygghetskvittot att en likemedelslista
och en likemedelsherittelse har dverldmnats till patienten. (Trygghets-
kvittot motsvarar den utskrivningsinformation som shutenvarden ska
anvinda for att kommunicera med primirvirden eller mottagande
hélso- och sjukvardsverksamhet.)

1.6 Lokal samverkanstoverenskommelse

En handlingsplan {61 genomitrandet och implementeringen av denna deldverenskommelse
ska tas fram av respektive virdgivare pa lokal nivi, exempelvis i de lokala avtal som tas fram
i samverkan med likarorganisationen pa det sirskilda boendet. De kan med f6rdel harmoniseras
med den lokala instruktionen for Iikemedelshantering som ska finnas enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om likemedelshantering®. Férslag pa punkter som bor regleras
i detta avial:

- samverkansformer

« rutiner for likemedelsgenomgingar

« om fullstindiga férrad eller DOS ska anvindass®

s &rlig utbildningsplan inom likemedelsomradet {6r berérda personalkategorier
« ordinationer enligt generella direktiv

« checklista for hur man beddmer om icke-farmakologiska behandlingar eller
omvardnadsaigirder dr etf alternativ

« checklista for dtgdrder for att minska kassation av likemedel

« lokal behorighetsadministration i de IT-system som &r relevanta for uppdraget.

ss8e vidare | Overenskommelse angiende samverkan vid in- och utskrivning i stutenvirden.

#Socialstyrelsens foreskrifter och aliménna rdd (SOSFS 2000:1) om Hkemedelshantering i hilso- och sjukvzden.

#DOS innebir att Lakemedlen bestélls av forskrivaren och levereras dosforpackade (dir varje dosplse innehdlier de likemedel som
ska tas vid ett och samma tillfélle) for tvd veckors firbrukning (i vissa fall for en veckas firbrukning.) Det fir lEmpligt f6r enskilda/
patienter med regelbunden och stabil medicinering som: inte kan klara sin 1kemedelshangering sjilv t.ex. pd grund av fysiska och/
elier psykiska funktionsnedséttningar,

#*Vid begiran frin en koramun inom landstinget fir landstinget enligt 18d § hilso- och sjukvérdslagen erbjuda samtliga som bor i
en viss, sirskild boendeform for dldre, eller § en del av en sidan boendeform, ¥kemedel ur likemedelsfrridet vid det sirskilda
boendet,
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2. Omfattning och gransdragningsfragor

Deldverenskommelsen omfattar de som oavsett alder bor i en sfirskild boendeform fér ldre,
efter besiut fran kommunen. Deléverenskommelsen omfattar dven personer som efter beslut
frin kommunen vistas pd korttidsplats, servicehus och profilboenden.

2.1 Relation till andra deléverenskommelser

2.1.1 Samwverkan vid in- och utskrivning i shitenvdirden

1 6verenskommelsen om in- och utskrivning i slutenvirden anges att enskilda/patienter som
behdver fortsatta insatser frin priméirvarden eller socialtjinsten efter utskrivaing frin sluten
vird ska i med sig ett trygghetskvitto. Den mottagande verksamheten ska dven fi utskrivnings-
information, bland annat en aktuell lakemedelslista och en likemedelsberittelse,

2.1.2 Sawmverkan mellan likarorganisation/liikare och kommunfinansierad
hiilso- och sjukvérdsorganisation/personal i sdrskilt boende

I deldverenskommelsen om samverkan mellan ldkarorganisation/likare och komrun-

finansierad hidlso-och sjukvérdsorganisation/personal i sarskilt boende for dldre tydliggors

samverkan mellan lkare och annan hilso- och sjukvirdspersonal.

2.1.2 Samverkan niir enskilda/patienter behéver praktisk hjilp med egenvard

I dverenskommelsen om samverkan for praktisk hjilp med egenvird finns en overenskommelse
om hur regelverket kring egenvirdshedtmningar ska tolkas i Stockholms ldn. Bedomnuingar
av om den enskilde/patienten sjilv kan ansvara for och genomfora egenvardsinsatser géller
ofta ldkemedel. Den behandlande likaren ska alltid beddma om den enskilde/patienten kan
ansvara for och genomifora sin likemedelsbehandling sjilv eller behver hjilp med egenvar-
den, eller om likemedelsbehandlingen ska vara hilso- och sjukvérd. Det finns dven méjlighet
att komma dverens om en lokal samverkan i hanteringen av egenvirdsbedémuningar 1 sér-
skilda boendeformer fér dldre. Om parterna 6énskar det kan detia eventuellt arbetas in i den
lokala handlingsplan som ska goras enligt avsnitt 1.6 i deléverenskommelsen.

2.1.4 Samverkan for individuell mutritionsbehandling

Eftersom likemedelsbehandling och eventuella biverkningar kan paverka nutritionstillstindet
hos de enskilda/patienterna finns det ocks3 en koppling till deldverenskommelsen om
individuell nutriionsbehandling.

2.2 Gransdragningsfragor

Stockholms Eins landsting, SLL, ansvarar f6r hilso- och sjukvard i ordindra boenden.

Kommunen ansvarar fir hilso- och sjukvird i sirskilda boendeformer och bistindsbedémda
dagverksamheter enligt socialtjinstlagen, samt séirskilda boendeformer och dagliga verksamheter
enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade Kommunens ansvar omfattar
inte likarinsatser.

3. Battre lakemedelsanvandning
3.1 Den gemensamma malbilden

Den enskilde/patienten kan {6rvénta sig att den lakemedelsbehandling som ir ordinerad 4r
individuellt anpassad {6r att ge mesta mdjliga nytta och minsta miliga skada,
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Den enskilde/patienten har fitt god information, dr delaktig i sin behandling och vet nir och
till vem man vénder sig om det uppstir problem. Behandlingen ska foljas upp och omprévas
regelbundet.

Delmdl:

o

'Y

L

medicingkt dndamélsenlig och siker likemedelsbehandling
resurseffektiv likemedelsbehandling

virden dr organiserad for att kunna erbjuda patienten den bista likemedels-
behandlingen

virden dr utvecklingsorienterad.

Nedan foljer respektive delmal med en specificerad malbild for de enskilda/patienterna.

1. Medicinskt findamélsenlig och siiker likemedelsbehandling

Den enskilde/patienten kiinner sig trygg i att

L3

Ll

vara informerad och delaktig i sin behandling

f4 lakemedelshehandling av en fdrskrivare som, tillsammans med virdteamet, har rati
kunskap och information for att féresla den bista behandlingen, samt att férskrivaren
inleder eller avshitar den behandling — med eller utan likemedel ~ som man ar Sverens om

under- respektive Sverbehandling uppméirksammas och &tgirdas av forskrivaren

biverkningar registreras av férskrivare och virdteam och ordinationen anpassas for att
i mojligaste mén undvika biverkningar och ge storsta mdjliga nytta

14 det stod som behdvs for att kunna forsté och anvinda sina likemedel

forskrivna likemedel finns pa ritt plats, 1 ritt tid och blir rdtt administrerade.

2. Resurseffektiv likemedelsbehandling
De enskilda/patienterna kénner sig trygg i att

.

e

de beslut som fattas kring lakemedelsbehandlingen baseras pa vetenskap och
beprivad erfarenhet samt evidens

landsting och kommun verkar for att gemensamina resurser anvands for att skapa
mesta méjliga hilsa

de likemedel som anvinds ir valda for att ge minsta méjliga miljopaverkan utan att
gora avkall pd effekt och sikerhet

fa en individuell likemedelsbhehandling som ir siiker och anpassad efter individuella
behov, oavsett typ av boendeform.

3. Virden #r organiserad for att kunna erbjuda patienten den biista
likemedelsbehandlingen

Den enskilde/patienten kinner sig trygg i att

L]

hilso- och sjulcvArden dr organiserad for att ge ritt likemedelshehandling
respektive virdgivare samarbetar for att sdkra patientens likemedelsbehandling

respektive virdgivare dr organiserad fOr att snabbt virdera och inféra ny kunskap, nya
riktlinjer och metoder som &r kostnadseffektiva och till gagn f6r den enskilde/patienten

landsting och kommun bedriver lakemedelsarbetet pé ett professionellt och ojivigls st

S Ett ojavigt sitt innebér att forskrivaren inte ska ha négra relationer till 1akemedelsindustrin som gér att de till exempel favoriserar
elt visst preparat., Se vidare: hitp://www.lakartidningen.se/OldPdfFiles/2001/22393.pdf
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4. Varden ir utvecklingsorienterad
De enskilda/patienterna kiinner sig trygga i att:

+ hiilso-och sjukvardspersonalen har 1dmplig kompetens och uppdaterade kunskaper om
dldres lakemedelsbehandling

« landsting och kommun bidrar till utveckling och bétire kunskap om likemedelsbehandling
for dldre

» {4 tillgdng till nya likemedel efter behov och pa ett sikert sétt

» landsting och kommun bidrar till utvecklingen av icke-farmakologisk behandling.

4. Ansvar och ataganden

Enligt hiilso- och sjukvirdslagen ansvarar kommunen fr hilso- och sjukvard i sirskilda
boendeformer for dldre och personer med funktionsnedsitining, forutom lakarinsatser.
Vanligen uttrycks detta som att ansvaret dr "upp till och med sjukskiterskenivd”, men nivin

_omfattar dven fysioterapeuter/sjukgymnaster samt arbetsterapeuter. Landstinget ansvarar
{for all hilso- och sjukvérd som utfirs av ldkare i sirskilda boendeformer for dldre och for de
lakemedelskostnader och ldkemedelsniira produkter som ingir i ldkemedelsférménen. Se
vidare i 6verenskommelsen om kostnadsfordelning av likemedel och likemedelsnira
produkter, samt listan om innehall i akut- och buffertforrad.

4.1 Ansvar och dtaganden for respektive part med avseende
pa delmélen 1—23

4-1.1 Den enskilde/patienten fér medicinskt iindamdélsenlig och siiker
likemedelsbehandling

Landstinget och kommunen #tar sig att

+ genomféra och implementera lakemedelsgenomgingar enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd om ldkemedelshantering5® och landstingets riktlinjer for
lakemedelsgenomgingar®®

» folja upp ldkemedelshehandlingen kontinuerligt och gora forandringar vid behov

» férskrivaren senast inom tre ménader foljer upp lakemedelsforskrivaingen nér en
ordination férindras.

Landstinget &tar sig att se till att

+ den ansvarige likaren® gor de enskilda/patienterna delaktiga i likemedelsgenom-
gingarna

» de enskilda/patienternas likare® ansvarar for att samordna alla likemedels-
ordinationerna for att ge en siker likemedelsbehandling

« den ansvarige likaren® tar stillning till om den enskilda/patienten kan utféra sin
lakemedelsbehandling som egenvird

+ den enskildes/patientens likare® genomfor en enkel likemedelsgenomgdng infor en
pabirjad vistelse pi kortiidsplats, enligt landstingets forfragningsunderlag (FFU) 2014

« enskilda/patienter som har vistats inom slutenvérd och som dverfors till annan

#8ocialstyrelsens foreskrifter och allménna rid (2000:1)} om lékemedelshantering i hilso- och sjukvirden. Likemedelsgenomgingar
regleras i indring av HikemedeisfGrfattningen genom SOSFS z012:9).

wRiktlinjer fr likemedelsgenomgingar inom Stockholms Hns landsting, www janusinfo.se (http:/ /www janusinfo.se/imems/images/
laksak/Lakemedelsgenomgangar, riktiinjer, SLL_130301.pdf)
“Patta avser den likare som de enskilda och patienterna 3r listade hos.
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vérdgivare forses med likemedel (inte bara recept) fram till dess att likaren vid det
aktuella boendet har tagit del av den aktueila likemedelsordinationen och kan fullfdlja
behandlingen

arbeta for att dosforpackade lakemedel, dir det 4r mdjligt, anvinds for patienter och
enskilda med regelbunden och stabil likemedelsbehandling, &ven vid vistelse pa
avlastningsplats och korttidsplats

den enskildes/patientens likare® ansvarar for att de samlade likemedelsordinatio-
nerna 4r aktuella och att ldkemedelslistan dr uppdaterad i journalen

att all slutenvird och 6ppenvird registrerar férandringar av likemedel i det akiuella
och overenskomna IT-systemet™ om patienten har dosforpackade ldkemedel

den enskildes/patientens ldkare® ansvarar for att Overldmna trygghetskvittot till
patienten vid utskrivning frén shuten vard och atl Hverlimna utskrivaingsmeddelande
och lkemedelsberittelse till det sérskilda boendet

regelbundet {6lja upp att den likemedelshantering som anges i respektive forfrig-
ningsunderlag® foljs.

Kommunerna atar sig att se till att

overldmna ritt ldkemedel 1 ritt dos och Hill ratt patient, samnt 1 rétt tid och pa ritt
sdtt for dem som behéver hjdlp med detta

ha en organisation och rutiner for en siker likemedelshantering

sjukskdterskor, rehabiliteringspersonal och omvardnadspersonal &r delaktiga i
likemedelsgenomgingarna

sjukskoterskorna gér en symiomskattning® innan lakemedelsgenomgangen

sjukskoterskan i det sérskilda boendet dokumenterar mottagandet av utskrivnings-
meddelandet och likemedelsberittelsen.

4.1.2 Den enskilde/patienten far resurseffektiv likemedelsbehandling

Landstinget och kommunen atar sig att

arbeta evidensbaserat
folja Kloka Listan och de rikilinjer och rekommendationer som géller

anviinda relevanta system® fOr rekvisition av likemedel tiil ikemedelsforrad
och for ordination och rekvisition av DOS-likemedel® pd ett effektivt sitt

ha en lokal organisation for behorigheter, utbildning och tillging till berdrda system
arbeta fOr att f& en kostnadseffektiv hantering av likemedel och fakturor

gemensamt hitta former for att minska kassationen av ldkemedel f6r minskad
miljépaverkan

se Gver funktionen i de fullstindiga férrdden.

&1 A 2014 anvindes IT-systemet Pascal.

s Det giller forfrigningsunderlag som avser de verksamheter som enskilda och patienter kommer 1 kontakt med under sin £d
sirskilt beende, Det kan HE exempel gilla l8karinsatser § sfrskilt boende, huslikare, geriatrik och sluten vird samt ASTH.

%Till exempel genom att anvinda symtomskattningsverktyget Phase 20.

tsdr 2015 anvindes Visma Proceedo.

%Ar 2015 anvinds Paseal.

43



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

4.1.3 De enskildas/patienternas likemedelsbehandling dr organiserad
Jor deras biista

Landstinget och kommunen &tar sig att
+ organisera sig utifrén de enskildas/patienternas behov
+ shkerstilla att det finns tillging till sjukskéterskor och lakare dygnet runt

+ ge dmsesidig insyn i journaler genom att inféra nationell patientéversikt, NPO,

4.1.4 De enskildas/patienternas liidkemedelshantering &r utvecklingsorienterad

Landstinget och komitnunen itar sig att

« utbilda likare, sjukskéterskor, fysioterapeuter/sjulgymnaster, arbetsterapeuter och
dvrig personal i Stockholms ldns landstings riktlinjer om likemedel for dldre

» ldkare och sjukskéterskor ansvarar for fortbildningen av évrig personal
» ge berdrda personalkategorier uthildning om dos-tjansten och tillbérande system 1%

« alitid bed6ma om en icke-farmakologisk behandling, omvérdnads- eller rehabiliterings-
atgdrd &r ett likviirdigt eller acceptabelt alternativ, innan fSrskrivning av likemedel.

Landstinget dtar sig att

- ansvara for workshops om bland annat Likemedelskommitténs rekommendationer,
nya riktlinjer, avtal och dverenskommelser som riktar sig till medicinskt ansvariga
gjukskéterskor, MAS, och verksamhetschefer hos de bada huvadménnen en géng per ar.

4.2 Ledningens ansvar och dtaganden hos respektive part

Pe anstéllda inom vard och omsorg i huvadminnens ansvarsomraden fir dldre och personer
med funktionsnedséttning ska ha den kompetens som krivs for en siker likemedelshantering.
Fortbildning och praktisk handledning &r en stindigt pighende process f6r att sdkerstélla att
all personal har ritt kompetens for sitt uppdrag.

Landstinget och kommunen itar sig att

+ setill att chefer rekeyterar och forthildar personal for att £ 1dmplig kompetens
fér uppdragen.

4.3 Lokala kontaktpersoner

Ilokala gverenskommelser ska lokala kontaktpersoner f6r respektive part anges.

5. Uppfdljning

En uppfilining av deldverenskommelsen ska ske rligen. Ett sirskilt dokument som
galler uppfoljningen kommer att utarbetas i séirskild ordning.

Ry 2014 anviinds Pascal.
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6. Referenser

Hilso- och sjukvardslag (1982:763)

Socialfjanstlag (2001:453)

Lag (1993:387) om stdd och service tiil vissa funktionshindrade

Likemedelslag (1992:859)

Lag om likemedelsforméner m.m. (2002:160)

118 Principoverenskominelsen (1094)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i hilso- och sjukvirden

Lakartidningen nr 6 2001 (volym 98}, artikeln Skirpta krav pé ojivig hantering
vid val av likemedel, av Folke Sjogvist.

Bilagor

Malbild liikemedel - férslag

Som dldre kan jag férviinta mig att den lakemedelsbehandling jag 4r ordinerad ar
individuellt vald {or att ge mesta mojliga virde och minsta mojliga skada.

Jag har fatt god information om behandlingen och vet nir och vart jag ska vinda mnig
om det blir problem

Min behandling f6ljs upp och omprivas regelbundet.
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1. Inledning

t.1 Bakgrund

Adelreformen innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for hilso- och sjukvird

och omsorg av 8ldre och personer med funktionsnedsdttning. En skattevixling mellan
Stockholms ldns landsting, SLL, och kommunerna skedde i samband med detia.

Med 4ren har bdde hjdlpmedel och verksamheter inom kommun och landsting utvecklats
och forindrats och det har uppstitt ett behov av tydligare riktlinjer for kostnadsférdelningen.

1.2 Milgrupp

Malgruppen omfattar personer som bor i ngot av Stockholms lins sirskilda boenden for
aldre, vilket &ven omfattar korttidsplats, servicehus och profilboenden.

1.3 Syfte

Syftet 4r att {ydliggtra kosinadsansvaret for respektive huvadman, kommun respektive
SLL nér det géller tekniska hjilpmedel i sérskilda boenden fér dldre. Fokus ska ligga pd
behandlingen och nyttan — inte pd vem som ska betala — genom klara och tydliga regler
for kostnadsférdelningen.

1.4 Mal

De enskilda/patienterna fir en trygg och siker anvindning av tekniska hjdlpmedel.

1.5 Definition och fortydligande

Specialanpassning innebir att ett hjilpmedel tillverkas eller indras for att passa
en enskild/patient,

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

Detia dokument avser alla niviier i respektive organisation. Det &r inte nddviindigt att ha en
lokal samverkanséverenskommelse,

2. Omfattning och grinsdragningsfragor

2.1 Gransdragningsfriagor

Overenskommelsen giller endast kostnadsansvaret for personer som bor i ndgot av
Stockholms ldns sirskilda boenden for dldre, oavsett den enskildes/patientens alder.

3. Hjalpmedel

En tabell fér kostnadsansvaret finns i bilaga 1.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

Respektive part ansvarar for att f6lja nedanstiende kostnadsfordelning.
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En uppftlining av deléverenskommelsen ska ske arligen. Eit sdrskili dokument som géller
uppfliningen kommer att utarbetas i sirskild ordning.

Bilaga 1
Kostnadsfordelning

Typ av behandling/produkt

Kormmun/privat aktor

SLL/auktoriserad
lakarorganisation

Till exempel:

-hjalpmedel for éverflyttning och viindning
~ hjélpmedel vid toalettbestk

- ghnghjdlpmedel

- sangar

~ shnglyftar

— personiyftar

~ tillbehsy till ovanstiende

~ rnadrasser for att forebygga tryeksfr

inkdpt av kommunen

X
— madrasser for att lika trycksar de forsta sex efter ny {Grskrivning
méanaderna efter sex ménader
- antidecubltusdynor till forskriven rullstol X
- antidecubitusdynor till rullstol som &r X

IEDE

-- duschstolar pa hjul som framfrs sjilvstin-
digt av brukare

— dvriga hygienhjélpmedel

— trygghetslarm

dven specialanpassning

— epilepsilarm
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Stifauktoriserad
Typ av behandiing/produkt Kommun/privat aktor Iakarorganisation

- manuella rullstolar som brukaren kér sjilv

— elrullstolar som brukaren kor sjilv X
— komfortrullstolar {per stol} 25 % 75 %
- transportrullstolar X

— vardaggregat och virdarstyrda elrullstolar
som framfiirs av personal
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1. Bakgrund

Kommunférbundet Stockholms Lin och hiilso- och sjukviirdsférvaltningen fick i uppdrag

av den gemensamina presidiegrappen att ta fram ett forslag till overenskommelse mellan
Stockholms 1dns landsting, SLL, och Kommunforbundet Stockholms Lin, KSL, omen
gemensam malbild for att forbittra de dldres likemedelsanvindning. Overenskommelsen
ska innehélla férsiag till handlingsplan, riktlinjer och avtal, Malbhilden ska mynnautien
gemensam samverkansmodell for forbittrad likemedelsanvindning och optimal likemedels-
forsorining. Ansvarsttrdelningen mellan SLL och komamunerna styrs av olika lagar, forfatt-
ningar och ingéngna avtal. Komimunerna ansvarar for vard och omsorg i sirskilt boende

{or dldre, upp till och med sjukskiterskenivd, medan SLL ansvarar or all hilso- och sjukvird
som utfors av ldkare i sdrskilt boende 6r dldre, samt fr lakemedelskostnader och Idke-
medelsnira produkter som ingér i forménen.

2. Syfte

Att tydliggtra kostnadsansvaret for respektive huvudman, kommun respektive Stockholms
1dns landsting, nir det giller likemedel och likemedelsnira produkter i sirskilda boenden
for dldre, SABO.

3. Malgrupp

Malgruppen omfatiar alla, oavsett &lder, som efter beslut av kommunen bor i ndgon av
Stockholms 1dns sirskilda boenden, vilka &ven omfattar korttidsvard, servicehus och
profilboenden.

4. Mal for éverenskommelsen

Malet &r att ta fram klara och tydliga regler f6r kostnadsansvaret som skapar forutsittningar
for en trygg och siler anvindning av likemedelsniira produkter, dar fokus 4r pa behandlingen
och nyttan och inte pd vem som ska betala. Overenskommelsen ska tydliggéra kostnadsansvaret
for respektive huvudman, kornmunerna respekiive Stockholm lins landsting.

5. Likemedel

Likemedelslagen® &r en av de lagar som reglerar likemedelsomridet. Den bestimmer
vad sor ska klassificeras som ett Iakemedel. Klassificeringen grundar sig pa tva faktorer,
produktens innehall och syfte:

+ Enligt 1§ ldkemedelslagen klassificeras varje substans eller kombination av substanser
som tilthandahills med uppgift om att de har egenskaper f6r att forebygga eller behandla
sjukdom hos méinnigkor som lkemedel.

+ Likemedel kan anvindas pd eller tillféras mianniskor i syfte att terstilla, korrigera
eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk, immunologisk eller
metabolisk verkan, eller for att stédlla en diagnos.

Likemedelsiag {1992:859)
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6. Lakemedelsndra produkter

Medicintekniska produkter som behovs for att tillfora kroppen lakemedel, for egenkontroll
av medicinering samt f6r stomivard, enligt 1ikemedelsférménslagen®.

7. Stockholms ldns landsting respektive kommunernas ansvar

Stockholms lins landsting har ett kostnadsansvar {or #ikemedel som finns i de fullstindiga
forraden i akut- och buffertforriden och dosdispenserade likemedel i sirskilda boenden. De
boende har ingen kostnad for lakemedel frin forréden, men betalar likemedelskostnaden
upp till hdgkostnadsskyddet for dosdispenserade likemedel,

I Burigt foreslas en kostnadsfordelning enligt nedan:

Typ av behandling och produkter Kommun SLL
 INFUSIONS: OCH INJEKTIONSBEHANDLIN

Infusionspumpar

Morfinpumpar — likemedelspumpar X

Trevigskranar, sprutor, infusions-~ och injektionskanyler,
propp, injektionsventil

Proppstilining X

Infusionsaggregat for blodtransfusion och intravendsa
infusioner

b

Porth 4 Cath + tilthehor

MiniSpike, éverforingskanyler

PICC-line + tillbehor

Spddningsvitska r intravendsa injektioner

Sondspruta X

Enterala nutritionskatetrar, till exempel gastroknapp, PEG,
Jejuno-katetrar, matningsslang

Droppstillning X

% Lag (2002160) om likemedelsformaner mm.

p4]
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Typ av behandling och produkter Kommun SLL
Sondniring X
Sondpump och aggregat X

Oxygenbehandling och tillbehér

Ventilatorer med tillbehor

PP M

Syrgas, personférskriven

Personforskriven sug med tillbehér, laddare, transformator,
sugfilter, kopplingsslangar

Sugkatetrar X

Enhetsbunden sug med tillbehdr, laddare, transformator,
sugfilter, kopplingsslangar, sugkatetrar

Kompressionspump, inkl. stoviar eller dylikt X

Behandiande kompressionsmaterial enligt
ordination av likare, specialistmottagning X
Stodstrumpa atan ordination betalas av den enskilde sjalv

PARATER OR SMARTCINDRING.
TENS med tillbehdr

Inkontinenshjilpmedel X

Stomimaterial X
ROVIAGNINGSMATERIAL

Till exempel vaccutainer, blodprovskanyler, butterflykanyler,
provtagningsror, odlingspinnar, faecesburkar, microkuvetter, X
teststickor fr urinanalys

Stickor till blodsockermétare, personligt forskrivia enligt
ldkarordination

Understknings- och provtagningsremisser X
| PERMANENT. TRACHEOSTOMA

Kanyler och ndsspeculum
Kanylband X
Forband X

Specialférband och specialkanylband fér tracheostomerade X
Fuktvixlare X
Talventil
: YSBEHANDLI
Utrustning f6r hemdialys
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STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHMOLMS LAN

/' SARVARDSPRODUKTER OCH FORBANDSMATERIAL

Omliggningsmaterial och forbrukningsmaterial®® som ordineras
av kommunal distriktsskéterska elter sjukskéterska

Likarordinerade specialbehandlingar med

likemedelsnira produkter som inte dr forminsgrundande.
Specialférband, salvor material som har ordinerats av X
specialistsjukvirden enligt sirskilt beshut

Urinkateter (tappningskatetrar och KAD), sterilt vatten,

Klorhexidinlosning X
Katetriseringsset, uppsamlingspisar, fixationsanordningar, Nacl X
Blodtrycksmanschett, stetoskop med mera X

En gemensam rutin for avvikelsehantering och forslag pa foréndringar av kostnadsfordel-
ningen tas fram. Forslagen och avvikelserna frin verksamheterna ska skickas till respektive
medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen, MAS, och den namngivna funktionen pa
hilso- och sjukvirdstdrvaltningens medicinska stab.

8. Uppfélining

En uppftljning av deldverenskommelsen ska ske drligen. Ett sarskilt dokument som giller
uppfdliningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

Uppfdljningsméten med XX och representanter som har utsetts av KSL kommer att ske var
sjatte méanad.

»Omligeningsmaterial och férbrukningsmaterial dér kommunen efler det sirskilda boendet har ett kostnadsansvar.
Kommunen stir for kostnader f6r omlaggningsmaterial och férbrukningsmaterial som inte i sig kriver en idkarordination och som
ingér i omvirdnadsuppdraget, tll exempel:
Sterila kompresser, rena kompresser, sterila omlaggningsset, sterila handskar, rena handskar, absorptionsforband, fixationsfér-
band (sterift) till PVE, fixeringsnit (i3l exempel tubnit} elier lindor till PVK, kanyiorband, sterilt haftande sirfilm tifl venport,
hudviinlig hifta, plaster, tejp, gasbinder, kompressionslindor, tubgas, polyestervadd och dylikt, steristrip och fixeringstejp.
Spritsuddar, zinkpasta, salva, sprej, mjukgdrande salva och dylikt som sjukskdterska har ordinerat for behandling, trispatiar,
bomullspinsar, tvdl, tviitdappar, pincetter, sax, peang och suturkniv

e
psles
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JLL_ Hélso- och sjukvardsfdrvaltningen

STOCKHOLMS EANS LANDSTING

KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN

Innehdllet i detta dokument ska arbetas in i Policy for att forebygga
och behandla missbruk och beroende ndr denna revideras. Denna
tilliggsoverenskommelse upphor dé att gdlla.

Tilliggoverenskommelse om samverkan Kring att
forebygga och behandla missbruk och beroende
hos dldre

Malgrupp och avgrinsningar

Personer som &r 65 ar och dldre och som har eller riskerar att f en
missbruks- eller beroendeproblematik. Omradet befinner sig i
granslandet mellan psykiatri, geriatrik, beroendevérd, primérvérd,
socialtjanstens sldreomsorg samt individ- och familjeomsorg, vilket
stiller hoga krav pa samverkan mellan olika verksamheter samt pa
personalens kompetens.

Syfie och mal med dverenskommelsen

Det finns behov av en 6verenskommelse kring samverkan mellan
verksamheterna eftersom behoven hos aldre dr komplexa. En
samverkan forutsitter att anhériga ar delaktiga i vardplaneringen.

Huvudméannen ska inkludera mélgruppen personer 65 ar och dldre som
har eller riskerar att i missbruk och/eller beroendeproblematik i de
lokala samverkansoverenskommelserna kring férebyggande arbete,
vard och behandling som ska upprittas enligt lanets policy. I enlighet
med policyn &tar sig huvudménnen ocksd att f6rtydliga och specificera
samverkan i de olika verksamheternas uppdragsbeskrivningar dér tid
avsitis fér samverkansarbetet.! De lokala 6verenskommelserna bor
beskriva vilka insatser som ska goras gemensamt for att 6ka
medarbetarnas kompetens i att méta mélgruppens behov.

Overenskommelsen berér
Landstinget

e primarvérd, inklusive primarvardsrehabilitering och
hemsjukvard

e specialiserade psykiatrin i 6ppen- och slutenvérd, till exempel
aldrepsykiatri

e geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet — ASIH

e beroendevarden.

i Ref. sid. 65 1 policyn.



Kommunen

Forvaliningar i respektive kommun med ansvar fér
e socialforvalining eller motsvarande
e #ldreférvaltning eller motsvarande.

Samverkansoverenskommelsens innehall

Fortsatt fokus pa samordnad individuell plan, SIP

Fér att personer som behéver insatser frén bide hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten ska fa sina behov tillgodosedda kan en samordnad
individuell plan, SIP, enligt h#lso- och sjukvardslagen, HSL, och
socialtjanstlagen, Sol, behdva upprittas? efter samtycke frén den
enskilde. Planen ska om méjligt upprittas tillsammans med den
enskilde och nirstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet om det
anses lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framgd
o vilka insatser som behovs
o vilka insatser respektive huvudman ska svara for
o vilka &tgiirder som vidtas av ngon annan &n kommunen eller
landstinget
e vem av huvadminnen som har det $vergripande ansvaret for
planen.

Kommunforbundet Stockholms lin och Stockholms lans landsting har
utarbetat ett vigledningsmaterial till dem som behéver stod i arbetet
med att utveckla och ta fram en samordnad individuell plan.s

Flexibilitet och anpassade insatser utifrin den enskildes
behov av vard och omsorg

Det #r viktigt att det finns kontinuitet och sammanhallande insatser
dven for dem som har fyllt 65 &r. Det forutsitter flexibilitet inom och
mellan verksamheter samt inom och mellan huvudménnen, exempelvis
mellan individ- och familjeomsorg, dldreomsorg och beroendevérd,
specialistpsykiatri och primé#rvard.

Eitt annat exempel ar att kunna fortsitta med den dagliga sysselsittning
som personen har sen tidigare.

Erbjuda samordningsresurser

Huvudminnen itar sig att erbjuda samordningsresurser som vid behov
koordinerar vird och stdd for personer med missbruks- och
beroendeproblematik, eller dér det finns en risk att denna problematik
kan uppsté.

2 af § HSL och 1 Kap. 7 § SoL har en gemensam lydelse.
3 Viigledningsmaterialet kan himtas pd www.ksl.se (sok pa Samordnad individuell
plan for vaxna och Hldre vigledning).
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Det kan ocks# handla om handledning och konsultationer.

Stod till anhériga och ndrstdende

Enligt socialtjinstiagen har kommunen en sérskild skyldighet att ge
stéd till anhériga och nérstiende till personer som lider av missbruk
eller beroende.4

B&da huvudminnen &tar sig att vid behov ordna anhorigutbildningar.

Uppfdljning och indikatorer
I samband med revideringen av policyn tas indikatorer fér
uppfoljningen fram.

4 5 kap 10 § socialtiinstlagen
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K$L KOMMUNERNA § STOCKHOLMS LAN

;Jj L Halso- och sjukvardsférvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Innehdllet i detta dokument ska arbetas in i 6verenskommelsen
Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom och
funktionsnedsiitining ndr denna revideras. Denna
tilliiggsoverenskommelse upphor da att gélla.

Tilliggséverenskommelse avseende samverkan
kring dldre med psykisk sjukdom och
funktionsnedsittning

Malgrupp och avgrinsningar

Personer som Ar 65 ar och &ldre och som har en psykisk sjukdom eller
funktionsnedsittning. Omradet befinner sig i granslandet mellan
psykiatri, geriatrik, socialpsykiatri, dldreomsorg samt primérvérd, vilket
stialler hoga krav pa samverkan mellan olika verksamheter samt pé
personalens kompetens.

Riktlinjer fér utredning och vard av, samt omsorg om, personer med
demenssjukdom finns i separata regionala och lokala
Sverenskommelser. Darfor omfattar denna 6verenskommelse inte
personer med demenssjukdom.

Syfte och mél

Overenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom
och funktionsnedsittning behtver kompletteras eftersom behoven hos
aldre ir komplexa. Samverkan forutsétter att anhoriga gors delaktiga i
vardplaneringen.

Huvudménnen ska tillsammans komplettera de lokala
samverkanséverenskommelser mellan kommunala och
landstingsfinansierade verksamheter som beskrivs 1 samverkan kring
vuxna med psykisk sjukdom och funktionsnedsdtining (se sid. 8).
Kompletteringarna ska definiera malgruppen, tydliggtra ansvaret for
omsorgen i forhallande till den enskildes behov av vird och insatser,
samt ange gemensamma mél och rutiner fér samverkan., De lokala
samverkansoverenskommelserna bér beskriva vilka insatser som ska
goras gemensamt for att 6ka medarbetarnas kompetens nér det giller
att méta malgruppens behov.

Overenskommelsen beror



Landstinget
o primirvard, inklusive primarvardsrehabilitering och
hemsjukvard
o specialiserade psykiatrin i dppen- och slutenvard, till exempel
aldrepsykiatri
o geriatrik, avancerad sjukvérd i hemmet ~ ASIH
e beroendevirden.

Kommunen

Forvaltningar i respektive kommun med ansvar for
e socialforvaltningen eller motsvarande
e aldreforvaltningen eller motsvarande.

Samverkansoverenskommelsens innehall

Fortsatt fokus pa samordnad individuell plan, SIP

Fér att personer som behdver insatser frén bade hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten ska fa sina behov tillgodosedda kan en samordnad
individuell plan, SIP, enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, och
socialtjanstlagen, SoL, behova upprittas! efter samtycke frin den
enskilde. Planen ska om méjligt upprattas tillsammans med den
enskilde och nirstiende ska ges mojlighet att delta i arbetet om det
anses laimpligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga
» vilka insatser som beh&vs
¢ vilka insatser respektive huvudman ska svara for
s vilka &tgirder som vidtas av nfgon annan én kommunen
eller landstinget
e vem av huvudminnen som har det dvergripande ansvaret
fér planen.

Kommunférbundet Stockholms lin och Stockholms lans landsting har
utarbetat ett vigledningsmaterial till dem som behover stod i arbetet
med att utveckla och ta fram en samordnad individuell plan.2

Flexibilitet och anpassade insatser utifrin den enskilde dldres
behov av vard och omsorg

Det dr viktigt att det finns kontinuitet och sammanhéllande insatser
dven for dem som har fyllt 65 ar. Det forutsitter flexibilitet inom och
mellan verksamheter samt inom och mellan huvudménnen, exempelvis
mellan socialpsykiatri och dldreomsorg eller mellan specialistpsykiatri
och primarvard.

13f§ HSL och 1 Kap. 7 § SoL har gemensam lydelse.
? Vigledningsmaterialet finns att hémta p& www.ksl.se (sk p& Samordnad individuell plan for
vuxna och dldre vigledning).
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Ett annat exempel &r att kunna fortsitta med den dagliga sysselséttning
som personen har sen tidigare.

Erbjuda samordningsresurser

Huvudmannen atar sig att erbjuda samordningsresurser som vid behov
koordinerar vard och stod for personer med psykisk sjukdom och
funktionsnedsittning.

Det kan ocksa handla om handledning och konsultationer.

Stod till anhériga och nirstiende

Enligt socialtjanstlagen har kommunen en srskild skyldighet att ge
stéd till anhoriga och nirstiende till personer som lider av psykisk
sjukdom eller funktionshinder.s.

Bada huvudminnen Atar sig att vid behov ordna anhérigutbildningar.

Patient- och brukarutbildning

Huvudminnen &tar sig gemensamt att inkludera psykisk sjukdom och
funktionsnedsittning i de befintliga patient- och brukarutbildningarna
for personer 65 &r eller dldre.

Uppfoljning och indikatorer

Indikatorer for uppfoljning kommer att tas fram for 6verenskommelsen
om samverkan kring dldre. I samband med revideringen av
tverenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsitining boér de indikatorer som rér dldres
psykiska hilsa inforlivas i den reviderade dverenskommelsen.

3 5 kap 10 § socialtjdnstiagen
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