Tjansteskrivelse

m VARMDO KOMMUN 2015-10-15

Handlaggare Diarienummer
Marie Lindstrom 15KS/0449
Kansli- och utredningsavdelningen

Kommunstyrelsen

Overenskommelser om vérd och omsorg for &ldre

Forslag till beslut
1. Sammanhéllen 6verenskommelse om vard och omsorg fér personer som bor i
sdrskilt boende for dldre antas.
2. Tillaggsoverenskommelsen om samverkan kring att férebygga och behandla
missbruk och beroende hos dldre antas.
3. Tillaggsoverenskommelsen avseende samverkan kring dldre med psykisk
sjukdom och funktionsnedséttning antas.

Beslutsniva
Kommunstyrelsen

Sammanfattning

KSL' rekommenderar kommunerna i lidnet att anta
e Sammanhillen Gverenskommelse om vard och omsorg for personer som bor i
sérskilt boende for éldre.
e Tillaggsoverenskommelsen om samverkan kring att forebygga och behandla
missbruk och beroende hos éldre.
e Tillaggséverenskommelsen avseende samverkan kring dldre med psykisk
sjukdom och funktionsnedsittning.

Overenskommelsen bestér av fem delar som har samlats under ett paraply. Mélgruppen
dr personer som bor i sérskilt boende for dldre. Overenskommelsen ska utgora ett stod
for det gemensamma arbetet mellan kommun och landsting p4 lokal niva genom att
klargoéra ansvarsgréanser.

I tillaggsoverenskommelserna géllande dldre fortydligas vikten av anpassade insatser
utifran den enskildes behov av vard- och omsorg samt respektive huvudmans ansvar.

Parterna atar sig dven att genomfOra en inventering av dldre personer med missbruks-
och beroendeproblematik eller risk for detta.

Bakgrund

I Stockholms lin finns sedan tidigare ett antal ldnsévergripande éverenskommelser som

' Kommunforbundet i Stockholm lin
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reglerar samverkan i olika delar av huvudménnens verksamheter. Hilso- och
sjukvardsnimndens forvaltning fick ar 2012 i uppdrag av KSL att ta fram en
sammanhallen 6verenskommelse om éldre. Under detta arbete uppméarksammades
behovet att ta fram kompletteringar gillande ldnets Policy for att forebygga och
behandla missbruk och Overenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning. Arendet behandlades i vard- och omsorgsndmnden i
november 2015.

Arendebeskrivning

For att skapa en sammanhéllen véard och omsorg for dldre krivs samverkan mellan
kommun och landsting. Erfarenheter av samverkan nir det exempelvis giller barn och
unga och personer med missbruk och beroendeproblem visar att samverkan underlittas
om det finns en 6vergripande dverenskommelse. Samverkan mellan huvudménnen ska
leda till en trygg, siker och individanpassad vard och omsorg av hog kvalitet. Detta
kriver styrning och ledning vilket underlittas av dverenskommelser.

Overenskommelsens fem delar ir:

1. Samverkan mellan likarorganisationerna/ldkare och kommunfinansierad hilso-
och sjukvardspersonal i sdrskilt boende for dldre.
Individuell nutritionsbehandling i sérskilt boende for dldre.
God likemedelsbehandling for éldre.
Kostnadsansvar for medicintekniska produkter i sdrskilt boende for dldre.
Kostnadsansvar for likemedel och likemedelsnira produkter.

MLb

Tillaggsoverenskommelser gdllande aldre

Tilliggsoverenskommelserna om samverkan kring att forebygga och behandla missbruk
och beroende hos ildre samt kring dldre med psykisk sjukdom och funktionsnedsittning
kompletterar Policy for att férebygga och behandla missbruk och Samverkan kring
vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning.

Dokumenten fortydligar vikten av individanpassade insatser och huvudmiinnens ansvar
niir det giller samordnad individuell plan, samordningsresurser och stod till anhoriga
och nirstiende. Parterna atar sig dven att genomfora en inventering av dldre personer
med missbruks- och beroendeproblematik eller risk for detta.

Bedomning

Overgripande dverenskommelser forenklar samverkan mellan kommunerna och
landstinget. Styrning och ledning underlittas och ansvarsgrinser klargors. Att samla
overenskommelserna till ett gemensamt dokument ger en tydlig 6verblick av vilka
overenskommelser som finns och underlattar dirmed for huvudménnen. Som KSL
papekar i introduktionen till verenskommelsen &r det av stor vikt att landsting och
kommuner bedriver ett informations- och utbildningsarbete kring innehéllet i
overenskommelsen inklusive deloverenskommelserna, sa att dessa blir kidnda och 16ljs 1
respektive verksambhet.
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Ekonomiska konsekvenser

Genom att verksamheter samverkar s effektivt som mdjligt for att de
enskilda/patienterna ska fa en sammanhéllen vard uppnas en effektivare
samhillsekonomisk resursanviandning.

Konsekvenser for miljon
Forslag till beslut har inga konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna

En bra samverkan mellan kommuner och landsting ger forutsittningar for en
sammanhaéllen och individanpassad véard och omsorg av god kvalitet, vilket gagnar
medborgarna.

Konsekvenser for barn

Forslag till beslut har inga konsekvenser for barn.

Arendets beredning
Arendet har handlagts av kansli- och utredningsavdelningen. Arendet har behandlats av
vard- och omsorgsnamnden.

Handlingar i drendet

Nr Handling Bildggs/Bilaggs ej
1  Rekommendation fran KSL Bildggs
2 Sammanhallen 6verenskommelse om vard och Bildggs
omsorg for dldre
3  Tillaggsoverenskommelse om samverkan kring att Bildggs
forebygga och behandla missbruk och beroende hos
dldre

4  Tillaggsoverenskommelse avseende samverkan kring  Bildggs
att dldre med psykisk sjukdom och
funktionsnedséttning

5  Protokoll fran vard- och omsorgsndmnden Bildggs

Sandlista for beslutsexpediering

KSL
Vard- och omsorgsndmnden

t / & pw\—-f
Stellan Folkesson rlda Ragnarsso
Kommundirektor Sektorchef administration







REKOMMENDATION

KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN ORI
Maria Andersson Dnr KSL/12/0166-35
For kannedom Kommunstyrelser i Stockholms
Socialndmnd och motsvarande lins kommuner

Aldreniamnd och motsvarande

Overenskommelser om vérd och omsorg for dldre

Rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantride 4 juni 2015 att rekommendera
kommunerna i ldnet att anta
e Sammanhallen 6verenskommelse om véard och omsorg fér personer
som bor i sarskilt boende for dldre.
e Tillaggoverenskommelse om samverkan kring att forebygga och
behandla missbruk och beroende hos dldre
o Tillaiggsoverenskommelse avseende samverkan kring dldre med
psykisk sjukdom och funktionsnedsittning

I och med beslutet upphér Avtal om lakarsamverkan i sirskilda boende och
daglig verksamhet enligt hdlso- och sjukvérdslagen 26d § att galla.

Beskrivning av drendet

For att skapa en samhéllen vird och omsorg for malgruppen dldre krivs
samverkan mellan kommun och landsting. I Stockholms ldn finns sedan
tidigare ett antal linsovergripande 6verenskommelser som reglerar samverkan
i olika delar av huvudménnens verksamheter. Erfarenheterna av samverkan
nar det giller barn och unga, personer med missbruk och beroendeproblem
samt vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning visar att det
underlattar samverkan om det finns en 6vergripande 6verenskommelse.

Samverkan mellan huvudménnen ska leda till god, trygg och séker vard och
omsorg for dldre i behov av insatser fran sdvil kommunfinansierad som
landstingsfinansierad verksamhet. Detta kréver ledning och styrning och
overenskommelser kan utgora ett viktigt verktyg for detta.

Den 14 september 2012 uppdrog ddvarande Presidiegruppen till KSLs kansli
och Hilso- och sjukvirdsnamndens forvaltning (HSF) att ta fram ett forslag
till en sammanhéllen éverenskommelse om &ldre. [ uppdraget ingick att
fortydliga ansvarsfordelning och samverkan kring individuell
nutritionsbehandling i sarskilda boende for éldre.

Postadress Kommunforbundet Stockholms Lén, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besidksadress Sodermalmsallén 36, Stockholm Vixel 08-615 94 00
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Under arbetet med 6verenskommelsen uppmarskammades behovet av att ta
fram kompletteringar gillande dldre till lanets Policy for att forebygga och
behandla missbruk samt till Overenskommelsen om samverkan kring vuxna
med psykisk sjukdom/ funktionsnedsdttning.

Sammanhéallen overenskommelse om vard och
omsorg for dldre (Bilaga 1)

Overenskommelsen bestér av fem delar som har samlats under ett gemensamt
paraply. Mélgruppen ar personer som bor i sarskilt boende for aldre.

Overenskommelsen ska utgora ett stod for det gemensamma arbetet mellan
kommun och landsting pé lokal nivé genom att klargora ansvarsgranser. Pé sa
sdtt ska overenskommelsen bidra till en sammanhéllen vard och omsorg av
god kvalitet for den enskilde och effektiv resursanvindning for huvudmannen.
Malet ar att den enskilde ska:
e fa en sammanhéllen och individanpassad vard och omsorg efter sina
behov
uppleva vird och omsorg som trygg och sidker
fa vard och omsorg av god kvalitet, genom en god samverkan mellan
kommun- och landstingsfinansierade verksamheter.

Overenskommelsens fem delar &r:

o Samverkan mellan ldkarorganisationerna/ldkare och
kommunfinansierad halso- och sjukvardspersonal i sérskilt boende for
dldre (reviderad)

Denna del ersitter Avtal om lakarsamverkan i sdrskilda boende och daglig
verksamhet enligt hdlso- och sjukvédrdslagen 26d § som KSLs styrelse
beslutade rekommendera kommunerna att anta den 11 juni 2009 (Dnr
2008/0054).

Individuell nutritionsbehandling i sérskilt boende fér dldre (ny)
Inom detta omrade har det tidigare saknats en 6verenskommelse. Nu
tydliggors ansvarsfordelning rorande individuell nutritionsbehandling for
personer som bor i sdrskilt boende for dldre och kommunerna élaggs att
tillhandahélla dietistkompetens for detta andamal.

o God likemedelsbehandling for dldre (ny)

Inom detta omride har det tidigare saknats en 6verenskommelse. Nu
tydliggors inneborden i god lakemedelsbehandling for aldre.

o Kostnadsansvar for medicintekniska produkter i sérskilt boende for
aldre (Ej reviderad)
Denna del i 6verenskommelsen ersitter den forsoksverksamhet om samverkan
mellan kommunerna och hjdlpmedelscentraler i linet som KSLs styrelse
beslutade rekommendera kommunerna att delta i den 23 april 1997.

o Kostnadsansvar for lakemedel och ldkemedelsnira produkter. (Ej
reviderad)
Denna del utgors av Overenskommelse om kostnadsfordelning av likemedel
och lidkemedelsndra produkter som KSLs styrelse beslutade rekommendera
kommunerna att anta den 12 december 2013 (Dnr KSL/12/0166-35).
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STOI

KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN
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Tillaggsoverenskommelser gillande idldre
(Bilaga 2 och 3)

Tillaggsoverenskommelser avseende mélgruppen #ldre har tagits fram for att
komplettera Policy for att forebygga och behandla missbruk (KSLs styrelse
beslutade om rekommendation om forldngning den 12 december 2012, Dnr
KSL/13/0105). och Samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsdttning (KSLs styrelse beslutade om rekommendation
den 29 mars 2012, Dnr: KSL/2008/0036).

Malgruppen ar personer 6ver 65 ar.

I dokumenten fortydligas vikten av anpassade insatser utifrin den enskilde
behov av vard-och omsorg. Vidare fortydligas respektive huvudmans ansvar
nar det géller samordnad individuell plan, samordningsresurser och stod till
anhoriga och nérstdende. Parterna dtar sig dven att genomféra en inventering
av aldre personer med missbruks- och beroendeproblematik eller risk for
detta.

Dialog och forankring

Den sammanhaéllna dverenskommelsen om vird och omsorg for dldre har
utformats av ett flertal arbetsgrupper med sakkunniga frdn kommuner och
landstinget. Innan forslaget fardigstilldes bjéds representanter for samtliga
kommunernas in att lamna synpunkter, Synpunkterna har beaktats i det
slutliga forslaget. Kommunernas tjinsteman stéller sig positiva till en samlad
overenskommelse om éldre som bor i sarskilt boende for dldre. Minga

poangterade vikten av implementering och uppfoljning av 6verenskommelsen.

Under 2015 kommer darfor indikatorer for uppfoljning att tas fram.

Deloverenskommelsen om individuell nutritionsbehandling har varit ute pa
sarskild tjanstemannaremiss till kommunerna. I de flesta kommuner stiller
sig tjanstemannen positiva till férslagen och framfor att det skapar battre
forutsattningar att erbjuda individuell nutritionsbehandling. Samtidigt har
tjdnsteman i nagra kommuner framfor farhdgor om att 6verenskommelsen
innebdr ett utékat dtagande for kommunerna och att vissa kommuner kan fa
svart att tillgodose kravet att tillhandhalla dietistkompetens, samt att
overenskommelsen kan innebara 6kade kostnader for kommunen.

Kompletteringarna har tagits fram av en gemensam arbetsgrupp med
sakkunniga frdn kommuner och landstinget och behandlats i det Regionala
samradet for psykiatri och beroendefrégor som tillstyrkt dem.

Arendeging

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
giller vid beslut i KSLs styrelse. KSL overlater till kommunen att fatta beslut
enligt gédllande delegationsordning.
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Kommunerna ombeds meddela sina stéllningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling.

Svarsperiod

KSL 6nskar fa kommunernas stallningstaganden senast den 31 december 2015
med e-post till registrator@ksl.se.

Fragor och information

Fragor med anledning av detta besvaras av: Maria Andersson, telefon 08-615
94 32, e-post maria.andersson(@ksl.se.

Med vanlig hélsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

CDEZ L’g/ ‘l ‘L/\(!I\f\/ \{ a(&('&@\w(\ (Wm__

Mats Gerda
ordforande

Madeleine Sjostrand
direktor

Bilagor:
1. Sammanhéllen 6verenskommelse om vard och omsorg for personer
som bor i sarskilt boende for dldre.
2. Tillaggoéverenskommelse om samverkan kring att forebygga och
behandla missbruk och beroende hos dldre
3. Tillaggsoverenskommelse avseende samverkan kring dldre med
psykisk sjukdom och funktionsnedsattning
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Sammanhallen
overenskommelse
om vard och
omsorg for adldre

Overenskommelse mellan Stockholms lans landsting och kommuner i Stockholms lan

.



STOCKHOLMS LANS
LANDSTING

KOMMUNFORBUNDET

Innehéllet i denna dverenskommelse ar framtaget av
hélso- och sjukvérdsforvaltningen, Stockholms lans
landsting och Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL)
pa uppdrag av presidierna for landstingets hilso- och
sjukvardsnidmnd och KSLs styrelse.

For information om vilka kommuner som antagit
overenskommelsen se KSLs webbplats: www.ksl.se

Stockholm i maj 2015

STOCKHOLMS LAN
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LANDSTING

Sammanhallen éverenskommelse
om vard och omsorg for dldre

Deloverenskommelser

Samverkan mellan lakarorganisation/lakare och kommunfinasierad

hélso- och sjukvirdsorganisation/personal i sirskilt boende for dldre........cocc. @
Samverkan for individuell nutritionsbehandling i sérskilt boende for dldre......................27
God lakemedelsanviandning for dldre — gemensam malbild ... 377
Kostnadsférdelning for medicintekniska produkter i sarskilt boende for dldre ............47

Kostnadsfordelning av lakemedel och lakemedelsnira produkter i sirskilt
boende for aldre i Stockholms TN ... B



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

1. Introduktion

1.1 Bakgrund

For att skapa en sammanhallen viard och omsorg for olika mélgrupper i samhillet krivs
samverkan mellan kommun och landsting. Erfarenheterna fréan tidigare samverkan visar
att det underlattar om det finns Gvergripande beslut, policyer eller 6verenskommelser. I
Stockholms lan finns ett antal lansévergripande dverenskommelser som reglerar samverkan
mellan olika delar av huvudminnens verksamheter.

Stockholms ldns landsting, SLL, genom hélso- och sjukvirdsforvaltningen, HSF, och
Kommunférbundet Stockholms Lin, KSL, har i partsgemensamma grupper med sakkunniga
frin kommunerna och landstinget uppdaterat tidigare dverenskommelser och tagit fram tva
nya 6verenskommelser som giller samverkan for dldre personer som bor i sarskilt boende
for dldre'. Vidare har gruppen tagit fram kompletteringar som beror dldre till 6verens-
kommelserna "Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning” och
"Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende”.

1.2 Overenskommelsen giiller for alla kommun-
och landstingsfinansierade verksamheter

Landstinget och kommunerna ansvarar for att i avtal med upphandlade entreprendrer enligt
lagen om offentlig upphandling, LOU* och i krav for godkiinnande av aktorer enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV®, samt vid kop av enstaka platser i forfragningsunderlag och for
godkannande av utforare i respektive avtal, infoga krav pd att 6verenskommelser som
landstinget och kommunen har triffat enligt detta dokument dven giller for dessa aktorer.

Lisanvisning
Den person som verksamheterna ér till for bendmnes i hela texten nedan "den enskilde/
patienten”.

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

1.3 Deloverenskommelser

Dessa fem deloverenskommelser sammanfors under ett gemensamt paraply som utgor
overenskommelsen:

« Samverkan mellan ldkarorganisation?/likare och kommunfinsierad hilso-
och sjukvirdsorganisation/personal i sdrskilt boende for dldre (reviderad).

« Individuell nutritionsbehandling i siarskilt boende for dldre (ny).

« God lakemedelsanvandning for dldre (ny).

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

« Kostnadsfordelning tor likemedel och likemedelsnira produkter (ny).

' Sirskilt boende for éldre avser sidan sirskild boendeform som kommunen ér skyldig att ordna enligt 5 kap 58 socialtjanstlag (2001:453).
* Lag (2007:1091) om offentlig upphandling.

3 Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

+ Med likarorganisation menas i hela denna dverenskommelse vardgivare for likarinsatser.
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1.4 Overenskommelser som har reviderats

men som ligger utanfor paraplyet for dldre eftersom de dven géller andra grupper:
« Samverkan nar enskilda/patienter behdver praktisk hjdlp med egenvérd (har revide-
rats och fortydligats).
« Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning (har kompletterats
ndr det géller dldre).
+ Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende (har kompletterats nir
det giller dldre.)

1.5 Andra overenskommelser som giller dldre

Utover ovanstiende dverenskommelser finns sedan tidigare 6verenskommelser som
béade géller dldre och andra grupper.
+ Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvirden. En revidering av lidnets
overenskommelse pagér och hinsyn kommer att tas till den nationella 6versynen
av betalningsansvarslagens.

+ Uppsokande verksamhet for vissa dldre och funktionshindrade (munhalsa).
+ Samverkan vid vard och omsorg for personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt.

« Personer i behov av andningshjilp i hemmet (6verenskomimelse mellan Stockholms
lans landsting, kommunerna och Forsikringskassan).

« Samordning av insatser f6r habilitering och rehabilitering.

Nedan ges forst en allmén introduktion till 6verenskommelsen om samverkan for dldre
som innehéller de fem ovan ndmnda deloverenskommelserna och direfter foljer de fem
deloverenskommelserna.

2. Overgripande malgrupp

Malgruppen for 6verenskommelsen ir personer 65 ar och dldre. I respektive deloverens-
kommelser anges ytterligare specifikation av malgrupp for aktuell deloverenskommelse.
T.ex. den som oavsett alder, efter beslut av kommunen, ar bosatt i ett sarskilt boende for
aldre eller vistas pa en korttidsplats.

3. Overgripande syfte

Det 6vergripande syftet med 6verenskommelsen &r att den ska utgora en grund och ett stod
for det gemensamma arbetet mellan kommunerna och landstinget pa lokal nivd, samt
klargdra ansvarsgrianserna. Ett annat 6vergripande syfte r att efterstriva en effektiv sam-
hillsekonomisk resursanvandning genom att verksamheter samverkar sa effektivt som
mojligt for att de enskilda/patienterna ska fa uppleva en sammanhallen vard.

5 Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar fér viss hilso- och sjukvird.



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

Verksamheterna ska ha ett gott 6verlamnande till andra verksamheter i virdnatverket® och
olika funktioner ska samverka med respekt for varandras olika kompetens for att ge de
enskilda en god och samordnad vird.

4. Overgripande mal

Det dvergripande mélet dr att de enskilda/patienterna
« far en sammanhéllen och individanpassad vard och omsorg efter sina behov
» upplever viard och omsorg som trygg och siker

« far vird och omsorg av god kvalitet, genom god samverkan mellan kommun- och
landstingsfinansierade verksamheter,

Utover dessa dvergripande mél anges specificerade mél i respektive deloverenskommelse.

5. Helhetssyn och samtycke

Enskilda/patienter som tillhor malgruppen {or respektive deloverenskommelse har ratt att
fd sina behov av insatser och behandling allsidigt utredda och tillgodosedda. Det innebar att
hela situationen och alla behov viigs samman inom det omréade deléverenskommelsen géller
och att den enskilde/patienten upplever all vard och omsorg som en helhet.

De enskildas/patienternas intressen ska aldrig asidosittas pa grund av att skilda huvudmin
har olika verksamhets- och kostnadsansvar. Deloverenskommelserna handlar om hur
kommuner och landsting ska samverka for de enskildas/patienternas bésta. De enskilda/
patienterna ska aldrig behova utsiittas for stridigheter mellan olika huvudmén, utan i stéllet
uppleva hur gott olika huvudmin samverkar 6ver huvudmannaskapsgrénser.

Ett samtycke maste alltid inhédmtas frdn den enskilde/patienten innan en samverkan kring
denne kan ske mellan verksamheter dar det rader sekretess. Samtycket méste inte vara

skriftligt Aven om det ofta ar lampligt. Oavsett detta ska varje verksamhet dokumentera att
samtycke har inhamtats. Den enskilde/patienten fir nar som helst ta tillbaka sitt samtycke.

6. Samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behdver insatser fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten

ska fa sina samlade behov tillgodosedda kan, efter samtycke frin den enskilde, en samordnad
individuell plan, SIP, behova upprittas enligt hilso- och sjukvérdslagen, HSL, och social-
tjanstlagen, Sol’. Planen ska om majligt upprattas tillsammans med den enskilde och, om
det anses lampligt och den enskilde inte motsétter sig det, ska nirstdende ges mojlighet att
delta i arbetet med planen.

Av planen ska det framgé
« vilka insatser som behdvs

« vilka insatser respektive huvudman ska svara for

¢ Vardnatverk innebir att de enskilda/patienterna méter en vird och omsorg dir virdgivare och omsorgsgivare samverkar i ett
nitverk. Virdnitverket innebér att:
« Individens hiilsa dr i fokus i varje méte.
+ Oavsett vart individen viinder sig ska denna fi stod att hitta ratt,
« Det finns tillriicklig och adekvat information och kompetens.
« Individens samlade behov ir utgingspunkten for den vard och omsorg som ges.

" 3f § hilso- och sjukvirdslagen och 1 Kap. 7 § socialtjanstlagen har gemensam lydelse.



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

« vilka &tgirder som vidtas av ndgon annan an kommunen eller landstinget
« vem av huvudminnen som har det Gvergripande ansvaret for planen.

En partsammansatt grupp har tagit fram ett vigledningsdokument kring planeringen av SIP.
Vigledningen finns pA Kommunforbundet Stockholms Lans hemsida, www ksl.se, och pé
vardgivarguiden pé landstingets hemsida, www.vardgivarguiden.se

7. Ledningssystem och kunskapsspridning

7.1 Kunskapsspridning om 6verenskommelserna

Det dr mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligt 6verenskommelsen och respektive
deléverenskommelse har fatt information om innehéllet och forstar hur deléverenskommel-
serna ska tillampas.

Verksamhetschefer for hiilso- och sjukvérden i landsting och kommun och férvaltningschefer
eller motsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS®, och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering, MAR? hos huvudménnen har ett sarskilt stort ansvar att
tillsammans med understillda chefer pa alla nivder inom landstinget och kommunerna
bedriva informations- och utbildningsarbete kring innehallet i 6verenskommelsen, inklusive
deloverenskommelserna, s att dessa blir kiinda och foljs i respektive verksambheter.

7.2 Samverkan ska beskrivas i ledningssystemet

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allm@nna rad om ledningssystem' som stiller
krav pa att virdgivarna och de som bedriver socialtjidnst ska uppritta ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligt socialtjinstlagen, SoL.", eller
lag om stdd och service for vissa funktionshindrade, LSS™, ska identifiera de processer dir
det behévs samverkan for att sikra kvaliteten pd de insatser som ges inom socialtjansten och
verksamhet enligt LSS. Vardgivare i hiilso- och sjukvard har samma krav pé att identifiera de
processer dir det behovs samverkan for att forebygga 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 behovs for att séikra verksamhetens
kvalitet ska beskrivas for varje aktivitet.

Det ska framg av ledningssystemet dels hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten,
dels hur samverkansméjligheter sakerstills med andra aktorer, till exempel med andra
vardgivare, andra verksamheter enligt SoL och LSS, samt myndigheter och organisationer.

Ledningssystemet hos respektive verksamhet ska sédledes innehalla de processer (med aktivi-

teter och rutiner) som behovs inom den egna verksamheten for att siikra en god kvalitet nar

det giller samverkan med andra verksamheter, med hanvisning till denna 6verenskommelse
och de fem deloverenskommelser som ryms inom den.

Verksamhetschefer och évriga chefer har ett stort ansvar att realisera detta.

% MAS = Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska enligt 24 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).

+ MAR= Medicinskt Ansvarig fér Rehabilitering. Sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut som innehar samma
uppdrag som MAS inom en verksamhet som omfattar rehabilitering enligt 24§ HSL.

wSocialstyrelsens foreskrifter och allmiinna rid (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

" Socialtjianstlag (2001:453).

“Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade.
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8. IT-system

Dokumentation sker ofta i olika IT-system och det ir viktigt att vidareutveckla de befintliga
IT-systemen sd att de kan vara till nytta i samverkan mellan olika aktorer runt de enskilda/
patienterna. Sjilvfallet maste de enskilda/patienterna samtycka till hanteringen. IT-systemen
kan ocksd behova utvecklas for att forenkla uppféljningar.

9. Parter

Stockholms ldns landsting genom hélso- och sjukvirdsnamnden och ansvariga nimnder i
linets kommuner.

10. Giltighetstid

Overenskommelsen bérjar gilla fran parternas beslut i respektive ansvarig nimnd.

11. Overgripande kontaktpersoner

Kommunen och landstinget ska utse varsin kontaktperson med ansvar for respektive del-
overenskommelse. Niar kommunen eller landstinget byter kontaktperson ska detta skriftligen
meddelas varandra.

12. Gemensamt ansvar fér uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for att éverenskommelserna regelbundet féljs upp och att
stimma av resultatet av uppfoljningen med varandra. Det forsta dret ar det viktigt att folja
upp hur vil de som ska félja deléverenskommelserna i sitt dagliga arbete kiinner till dem. For
varje deloverenskommelse tar hilso- och sjukvérdsforvaltningen och Kommunforbundet
Stockholms Lin fram ett antal indikatorer som parterna ska folja upp lokalt varje ir. Direfter
tas ett sirskilt dokument fram som giller uppféljningen.



Samverkan mellan ldkarorganisation'/
lakare och kommunfinasierad hélso-

och sjukvardsorganisation
/personal i sarskilt boende for dldre

s Med lakarorganisation avses i hela dokumentet virdgivare for ldkarinsatser som godkints av landstinget enligt LOV.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Kommunen har ett hiilso- och sjukvirdsansvar for dem som efter ett bistindsbeslut av
kommunen bor i ett sirskilt boende for dldre.* Det ér inte en vardinrittning utan en bostad
som kommunen har inrittat enligt socialtjanstlagen. Den hilso- och sjukvird som bedrivs
dir kan darfor betraktas som primirvard. Kommunens hilso- och sjukvirdsansvar omfattar
dock inte ldkarinsatser.’s Enligt hélso- och sjukvéirdslagen, HSL', ska landstinget sluta avtal
med kommunerna i lanet nér det giller omfattningen av och formerna for likarnas medver-
kan". Vidare ska landstinget avsitta de likarresurser som behovs for att enskilda ska kunna
erbjudas god hilso- och sjukvird i sirskilt boende.

Denna deloverenskommelse motsvarar det avtal som landstinget enligt halso- och sjukvéards-
lagen ska sluta med kommunerna i linet nér det géller omfattningen av och formerna for
likarmedverkan.

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

1.1.1 Ldsanvisning

Begreppet likare anvinds i forsta hand fér den behandlande lakaren i den valda lakarorganisa-
tionen. I vissa fall finns det information om vad som giller om de enskilda/patienterna har
valt att vara fortsatt listade hos sin huslikare. De som behéller sin huslakare fir vard och
behandling enligt forfragningsunderlaget Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard.

For att forenkla framstéllningen nedan uttrycks landstingets respektive kommunens ansvar
som om det var kommunen eller landstinget sjdlva som skulle genomfora det som avses.
Kommunen och landstinget har alltid ansvaret, men genomférandet av det som avses sker
dels genom verksamhet i egen regi, dels genom landstingsfinansierade eller kommunfinan-
sierade verksamheter som ar godkinda enligt LOV, eller ar upphandlade enligt LOU. I texten
nedan anviands begreppen landstingsfinansierad och kommunfinansierad verksambhet for alla
dessa verksamheter. Se vidare i avsnitt 2 om omfattning och gransdragningsfragor.

1.2 Syfte
Deléverenskommelsen syftar till att pd en 6vergripande niva

« klargora ansvaret for sjukvardshuvudménnen Stockholms ldns landsting och kommu-
nerna i Stockholms lin.

Deloverenskommelsen syftar till att pa lokal viardgivarniva

» klargora ansvaret for samverkan mellan ldkarorganisationen (i forekommande fall
huslidkarorganisationen'®) och den legitimerade hilso- och sjukvardspersonal som den
kommunfinansierade verksamheten ansvarar for i sarskilt boende for dldre

« utgora en grund for respektive likarorganisation och kommunfinansierad verksamhet
nér det gdller att teckna en lokal 6verenskommelse som fortydligar respektive organi-
sations ansvar for samverkan nir det géller hilso- och sjukvirdsinsatser inom sarskilt
boende for dldre

" Kommunens hiilso- och sjukvardsansvar regleras i 18 § hiilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
Kommunens skyldighet att inritta sirskilda boendeformer framgir av 5 kap. 58 socialtjinstlagen.

s Ett undantag fran bestammelsen om att kommunen inte ansvarar for likarinsatser ir vad som giller enligt 26 d §
halso- och sjukvirdslag (1982:763) om landstinget inte uppfvller sina skyldigheter gentemot kommunen.

"*Hilso- och sjukvirdslag (1082:763).

726 d § hiilso- och sjukvirdslag (1982:763).

*I de fall de enskilda/patienterna viiljer att fortsitta vara listad hos sin huslikare, samt de som vistas pi en korttidsplats.
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« fortydliga hur hilso- och sjukvérdspersonalens forhallningssatt kan bidra till en god
samverkan som fokuserar pd de enskildas/patienternas situation i det gemensamma
uppdraget att skapa en hélso- och sjukvéird med god kvalitet.

1.3 Malgrupp for deléverenskommelsen

De som efter ett bistindsbeslut av kommunen bor i ett sirskilt boende for dldre, oavsett
alder, och har listat sig hos en ldkarorganisation som &r godkind av landstinget och som valts
av den kommunfinansierade verksamhet den enskilde bor i. I mélgruppen ingar dven enskilda
patienter som har beviljats bistdnd i form av vistelse pa korttidsplats.

1.4 Mil for deloverenskommelsen

De enskilda/patienterna
» ska kinna sig trygga med att hélso- och sjukvirdshuvudmannen, kommun och landsting,
samverkar i sin planering av hilso- och sjukvarden i det siarskilda boendet

+ ska kanna sig trygga med att hilso- och sjukvirdspersonalen i det sarskilda boendet
och likarorganisationen samverkar kring utformning och genomforande av insatser
och att forebyggande och hilsofrimjande insatser prioriteras

« far samordnade, goda och sékra halso- och sjukvirdsinsatser som bygger pa bedom-
ningar av de enskildas/patienternas hela situation med respekt for sjalvbestimmande
och integritet.

1.5 Definitioner

Definitioner aterfinns i avsnitt 9 i denna deloverenskommelse.

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

Den valda lakarorganisationen och kommunen ska for den kommunfinansierade verksamheten
triffa en lokal samverkanséverenskommelse diir formerna for och omfattningen av samverkan
ska specificeras med utgngspunkt frin denna 6verenskommelse.

Verksamhetschefen hos ldkarorganisationen och den funktion som ar utsedd av kommunen®
ska sdkerstilla att det finns en tydlig struktur och beslutsordning for att ta fram, faststilla,
implementera, félja upp och revidera den lokala samverkansoverenskommelsen.

Den lokala 6verenskommelsen ska tydliggora ansvars- och rollférdelningen mellan de
berorda aktorerna och utga fran nationella riktlinjer, regionala styrdokument och tillampliga
lagar och foreskrifter. Den ska genomsyras av en personcentrerad vard- och omsorg och
patientsikerhet.
En lokal samverkansoverenskommelse ska innehalla rutiner for

+ en namngiven funktion som kan informera samt limna material om likarorganisationen,

listningen och vara behjalplig med listningsblankett
+ informationsoverforing vid pabérjad vistelse samt inflyttning

+ informationsoverforing mellan likare och hélso- och sjukvérdspersonal i sarskilt boende

“Det kan exempelvis vara en MAS eller MAR, verksamhetschef eller annan chefsperson. Med en godkiind eller upphandlad utférare
kan kommunen komma dverens om att utforaren sjalv utser en kontaktperson direkt till likarorganisationen.

11
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« utformning av information till de enskilda/patienterna att om de viljer att behalla
sin husliikare far de sin ldkartillsyn genom besok pa vardcentralen eller hembesok av
huslakaren

« information till likarorganisation sa snart en enskild/patient har listat sig hos vardgivaren
« veckovisa besok, konsultation och akuta oplanerade besék
« narstdendekontakt

« vardplanering

« samordnad individuell planering, SIP

» ldkemedelshantering

» lakemedelsgenomgéingar

« konsultation av andra specialister

» basal minnesutredning

o brytpunktssamtal

« palliativ vard

« efterlevandesamtal

« eventuellt en lokal rutin for bedémning av egenvird med utgangspunkt fran dverens-
kommelsen Samverkan nir en enskild/patient behover praktisk hjalp med egenvird

» avvikelser
- hantering av avvikelser i hilso- och sjukvérden

- samverkan om rapportering, utredning och uppféljining av avvikelser dar
ldkare har varit direkt berord (enligt avsnitt 4.1.1 och 4.4.1 samt 5. Sikerhet)

« avvikelse frin deloverenskommelsen

— definition av vad som kan anses vara otillriackligt stod fran likare vid konsultationer
d4 kommunen overviger att anlita en egen likare (se avsnitt 6 —8)

+ fortydligande av rutin i avsnitt 8.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Denna deléverenskommelse omfattar dels landstingsfinansierade lakarorganisationer som
har godkiints enligt lag om valfrihetssystem, LOV, och som har valts av ett kommunfinansierat
sarskilt boende for dldre, dels kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation for sarskilt
boende for ildre samt kommunfinansierade sirskilda boenden for aldre som har godkants
enligt LOV eller har upphandlats enligt lag om offentlig upphandling, LOU. Genom denna
deloverenskommelse krivs att landstinget och kommunen stiller krav pé att deloverenskom-
melsen giller for godkinnande och i forfrigningsunderlag och avtal med de verksamheter
som anlitas.

Sirskilda boenden som drivs av helt privata utforare av vird och omsorg som siljer kopta
enstaka platser berérs genom att de behdver ha avtal med en ldkarorganisation som godkénts
av landstinget och att de ska ha lokalt avtal med den ldkarorganisation de valt.

2.1 Relation till andra éverenskommelser och deloverenskommelser

— Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvdrden
Overenskommelsen reglerar vilka uppgifter som ska folja med de enskilda/patienterna
fran ett sirskilt boende till slutenvirden och frin slutenvarden till ett sérskilt boende.
De enskildas/patienternas fasta lakarkontakt och kommunfinansierad personal
behover beakta dessa uppgifter.

12
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- God litkemedelsanvindning i sérskilt boende for dldre
Deloverenskommelsen om god lakemedelsanvindning ska beaktas nar det galler
lakemedelshantering i sarskilt boende for dldre. Det géller till exempel rutiner for
likemedelsgenomgangar, utveckling av icke-farmakologiska metoder och foljsamhet
till Stockholms ldns landstings Kloka Listan.

— Individuell nutritionsbehandling 1 séirskilt boende for dldre
Nutritionsbehandling ar lika viktig for enskilda/patienter som likemedel, andnings-
understod och andra terapeutiska insatser. Klinisk nutrition r en del av den medicinska
behandlingen. Den behandlande ldkaren ska delta i den inledande riskbedémningen
for enskilda/patienter och for bedomning, ordination och behandling vid specifika
sjukdomstillstind, samt f6r utredning av felniring.

— Samverkan ndr enskilda/patienter behover praktisk hjilp med egenvdrd
Vid bedémning av om en halso- och sjukvirdsétgird kan bedomas som egenvard ska
overenskommelsen om samverkan vid egenvird med praktisk hjalp beaktas. Rutinen
for samverkan vid bedomning av egenvérd kan eventuellt behandlas dven i den lokala
samverkansoverenskommelsen, enligt avsnitt 1.6 ovan.

2.2 Relationer till landstingets forfragningsunderlag enlig LOV

— Likarinsatser i sirskilt boende for dldre
Aktuellt forfrigningsunderlag géller vid samverkan mellan ldkarorganisation/ldkare,
samt kommunfinansierad hilso- och sjukvardsorganisation/personal i sirskilt boende
for aldre.

— Huslakarverksamhet med basal hemsjukvérd
Aktuellt forfrigningsunderlag giller vid samverkan mellan husldkare och ldkar-
organisation likare och kommunfinansierad hélso- och sjukvardsorganisation/
personal i sarskilt boende for dldre. Detta giller for de enskilda/patienter som har
valt att fortsitta vara listad hos sin huslikare samt de som vistas pé en korttidsplats.

— Avancerad sjukvard i hemmet
Aktuellt forfragningsunderlag géller vid samverkan mellan ASiH/personal och
lakarorganisation/ldkare och kommunal hilso- och sjukvardsorganisation/personal
i kommunfinansierat sirskilt boende for dldre.

3. Delmal for enskildas/patienters halso- och sjukvard

3.1 Samverkan

Enskilda/Patienter
« uppfattar virden som en helhet, oavsett huvudman, eftersom kommun och landsting
informerar varandra om och samarbetar vid planering av sina halso- och sjukvirdsresurser
« vet att lakarorganisationen (i forekommande fall huslikarorganisationen®") samarbetar
och planerar deras halso- och sjukvardsinsatser tillsammans med hélso-och sjukvards-
personalen i boendet

« slipper onodiga besok pa akutmottagningen tack vare en god samverkan mellan likare
och den kommunfinansierade hilso- och sjukvéardspersonalen.

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

« vet vilka som dr omvardnadsansvarig sjukskoterska, ansvarig arbetsterapeut och
ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut pa det siarskilda boendet

« ar informerade infor valet av likarorganisation att lista sig hos

+ far information om hélsotillstand och de metoder som finns for undersékning,
vard och behandling samt de hjdlpmedel som behdvs®!

« vet att dokumentation om planerade och genomforda hilso- och sjukvardsatgéarder
ar tillgidnglig for personal som behover informationen (om samtycke har lamnats).

3.3 Tillgianglighet
Enskilda/Patienter
» traffar lakare och sjukskoterska vid hembesok samt vid akuta behov dygnet runt

+ firisamband med inflyttning en samordnad bedémning av sitt hilsotillstind av
arbetsterapeut, lakare, sjukgymnast/ fysioterapeut och sjukskoterska.

3.4 Kompetens
Enskilda/Patienter

+ fdr vird av hilso- och sjukvirdspersonal som har kompetens om aldrandet, aldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna och som féljer kunskapsutvecklingen
inom dessa omraden

« fir den medicinska behandling, omvardnad och rehabiliterande behandling pa primér-
vardsnivd som baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt evidens

« fér vid behov konsultationer eller insatser av specialiserad hélso- och sjukvérd.

3.5 Sidkerhet
Enskilda/Patienter

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

+ fér, om de skadas eller utsitts for risk att skadas, stéd med utredning och analys av
situationen sd att rutiner kan 4ndras och handelsen inte upprepas

+ farvard och behandling av personal som aktivt samarbetar med varandra och med
andra for att tillgodose deras behov av hilso- och sjukvardsinsatser, bide i vardagen
och i virdens dvergingar, alternativt i overgangar mellan olika vardformer.

3.6 Uppfoljning av hilso- och sjukvirdsinsatser
Enskilda/Patienter

« vet att planerade och utforda hilso- och sjukvirdsinsatser kontinuerligt f6ljs upp
och att resultatet av uppfoljningen #r tillgdngligt for berord personal

« vet att likare och hilso- och sjukvardspersonal samverkar s att nodvandiga halso-
och sjukvirdsinsatser genomfors enligt resultatet av uppféljningar och registrering i
nationella kvalitetsregister

« fir genomgang av sin likemedelsbehandling.

# Patientlagen (2014:821) reglerar bl.a, den enskildes/patientens ratt till information
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4. Ansvar och ataganden for respektive part
4.1 Overgripande ataganden

4.1.1 Landstinget atar sig att

Krav

+ stamma av med kommunen nér forfrigningsunderlag tas fram eller revideras

« se till att verksamhetens ledningssystem foljer det lokala samverkansavtalet, enligt
avsnitt 1.6 ovan, nar det ar aktuellt att ta fram, faststélla, implementera, folja upp och
revidera avtalet

« se till att likaren har ett férebyggande arbetssatt

« tillsammans med det kommunfinansierade sirskilda boendet utreda och bestimma
vilka atgiarder som behdver vidtas nér det géller avvikelser dar likare eller kommun-
finansierad hilso- och sjukvardspersonal tillsammans med Likare iir berord i ett
héandelseforlopp

+ de enskilda/patienterna som har valt att behélla sin huslikare fir vird och behandling
av husldkaren??

« se till att likaren tar emot konsultationer fran en sjukskoterska innan en individ sinds
till sjukhus, samt stédjer sjukskoterskan i bedomning och gor hembesdk vid behov

« se till att likare finns tillginglig dygnet runt.

Samverkan
« delta i samverkansforum for information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomrdden utifrdn behoven hos de éldre som bor i sdrskilt boenden, i syfte
att mota framtida hilso- och sjukvéirdsbehov.

Information
+ informera kommun/stadsdel om utsedda och de namngivna kontaktpersonerna hos
hilso- och sjukvardsférvaltningen och respektive virdgivare

+ meddela kommunens kontaktperson nir likarorganisationen avslutar sin avtals-
relation med hélso- och sjukvardsforvaltningen senast sex manaderfore avslut

+ sikerstilla informationsoverforing mellan primarvard, sirskilt boende for dldre
och slutenvérd.

Tillgdnglighet
« se till att likare traffar enskilda/patienter som ar listade hos sin huslikare om de har
ett akut behov av likarinsatser di lakarorganisationens lakare ar pa plats.

Kompetens
+ se till att allménldkare har kompetens om dldrandet, dldrandets sjukdomar och de
vanligaste folksjukdomarna samt rehabilitering och tar del av kompetensutveckling

» se till att det finns tillgdng till likare med specialistkompetens inom geriatrik
+ se till att ldkare vid behov remitterar till specialistvird for konsultation och utbildning

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

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

**Huslikarens ansvar for dem som har flyttat in pd ett sarskilt boende framgar av hiilso- och sjukvardsforvaltningens
forfrigningsunderlag Huslakarverksamhet med basal hemsjukvird.

=0m lakarorganisationen séger upp sitt uppdrag ar uppségningstiden sex minader innan avslut. Om hilso- och
sjukvirdsforvaltningen siger upp uppdraget ar den daremot tolv ménader.
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4.1.2 Kommunen atar sig att

Krav
+ alltid informera hélso- och sjukvardsfoérvaltningen vid planering infor driftstart, andrad
driftsform, forandring av inriktning, forindring av platsantal och nedlidggning av sarskilt
boende

+ se till att hilso- och sjukvirdspersonalen har ett forebyggande arbetssatt

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

+ se till att sjukskoterskan soker kontakt med likare for konsultation innan en individ
sdnds akut till sjukhus

« sikerstilla och ansvara for att det finns tillging till sjukskéterskor, sjukgymnaster/
fysioterapeuter och arbetsterapeuter

+ se till att sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt.

Samuverkan
« delta i samverkansforum for information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomréde utifrin behoven hos de dldre som bor i sirskilt boende for att
darigenom mota framtida hilso- och sjukvardsbehov.

Information
- sikerstilla informationsoverforingen till primérvird, vid besok pd akutmottagning
och inskrivning i slutenvard
« informera hilso- och sjukvirdsforvaltningen om kommunens/stadsdelens utsedda
kontaktperson, MAS, samt om upphandlade och godkianda utforare

« skriftligen informera hilso- och sjukvérdsforvaltningen om fordandringar

antalet korttidsplatser som redovisas per kombikakod

|

nystart av ett siarskilt boende senast sex méanader fore driftstart

byte av utforare pa ett siarskilt boende senast sex manader fore bytet

avveckling av ett sarskilt boende senast sex méanader fore avvecklingen

- en varaktig verksamhetsforandring, exempelvis fran ett permanent sarskilt
boende for aldre till platser for korttidsboende inom befintlig verksamhet, senast
tvA minader innan forandringen trader i kraft eftersom likarinsatser berdrs av
boendeformen.

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

Kompetens
« setill att arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och sjukskoterskor har
nddvindig kompetens och tar del av kompetensutveckling om éldrande, dldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna, samt har beredskap for att uppmark-
samma behov av specialistkompetens

« se till att de beslut som tas i omvardnad och rehabiliterande behandling baseras pa
vetenskap och beprovad erfarenhet samt evidens.
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4.2 Forberedelse infor inflyttning och paboérjad vistelse pa korttidsplats

4.2.1 Landstinget dtar sig att

« se till att likaren tar emot information fran husldkare eller fran slutenvérden for dem
som har listat sig hos lakarorganisationen (och kvitterar vardplanen frin slutenvirden
nar det tekniskt blir mojligt).

Anmdrkning: De enskildas/patienternas husldkare har kvar ansvaret for de som har valt att
kvarsta som listade och for de 6vriga tills listningen ar 6verford till en annan likarorganisation.
Vid vistelse p4 en korttidsplats ir de enskilda/patienterna alltid fortsatt listade hos sina
huslékare.

4.2.2 Kommunen atar sig att

« 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 Inflyttning och pabdérjad vistelse

4.3.1 Landstinget atar sig att

« se till att likare besdker inflyttade och bedomer hilsotillstindet inom sju arbetsdagar
efter listning hos den aktuella likarorganisationen.

4.3.2 Kommunen atar sig att
+ informera de enskilda om vilka som ar ansvarig hilso- och sjukvardspersonal

+ inom sju arbetsdagar informera ldkaren om den bedémning av hilsotillstdindet som
hilso- och sjukvardspersonalen har gjort

+ informera de enskilda att den som tillfalligt vistas i korttidsvard, avlastning eller
vaxelvird behaller sin ordinarie husliakare.

4.4 Boendetid och vistelsetid

4.4.1 Landstinget atar sig att se till att

« ldkaren bidrar med sin kompetens i situationer ddr annan hélso- och sjukvardspersonal
har behov av att samverka kring enskilda

» lakaren besoker de enskilda/patienterna efter 6verenskommelse och vid behov av
akuta insatser dygnet runt

» likaren genomfor hembesok enligt onskemal fran de enskilda/patienterna
+ lidkaren genomfér hembesok enligt onskemdl fran hilso- och sjukvardspersonalen

« de enskilda/patienterna fir konsultationer eller insatser av specialiserad hilso- och
sjukvérdspersonal vid behov

« lidkaren stodjer de enskilda/patienterna med att identifiera och analysera risker i
deras situation och tillsammans med dem vidtar nodvindiga forebyggande atgirder

« lidkaren vid behov medverkar i utredning och analys av situationen om de enskilda/
patienterna skadas eller riskerar att skadas sd att rutiner kan @ndras och handelsen
inte upprepas

« likaren och hilso- och sjukvérdspersonalen i den sirskilda boendeformen
samverkar och atgirdar de halso- och sjukvirdsinsatser som behovs enligt
resultatet av en uppfoljning

« likaren genomfor en enkel och fordjupad likemedelsgenomgéng tillsammans med
berord personal en ging per ar eller vid behov.

17



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

4.4.2 Kommunen datar sig att se till att

4.5

arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut och sjukskdoterska rapporterar sina
bedomningar av den enskildes hélsotillstind och de behov som har framkommit
och samarbetar med lidkaren i den fortsatta bedomningen

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

hiilso- och sjukvardspersonal vid behov samverkar med likare for att ge de enskilda/
patienterna stod att forebygga och minska risker i virdsituationen, sarskilt fallskador,
trycksar, inkontinens, felndring, problem med munhilsa och virdrelaterade infektioner

om de enskilda/patienterna skadas eller utsatts for risk att skadas, far de stod med ut-
redning och analys av situationen sé att rutiner kan dndras och hiindelsen inte upprepas

sjukskoterska och vid behov annan personal medverkar i likemedelsgenomgéngar
enligt den lokala verenskommelsen

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

Livets slutskede

4.5.1 Landstinget atar sig att

se till att lakaren foljer det nationella kunskapsstodet for god palliativ vérd i livets
slutskede och socialstyrelsens forfattningar kring dodsfall*+

se till att lakaren genomfor brytpunktsamtal med den enskilde/patienten och i fore-
kommande fall nirstdende, tillsammans med sjukskoterska

informera vardpersonalen om vilka dtgérder som ska vidtas for den enskilde da ett
dédstall kan forvintas.

4.5.2 Kommunen dtar sig att se till att

hilso- och sjukvardspersonalen foljer det nationella kunskapsstodet for god palliativ
vérd i livets slutskede och socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om kriterier
for bestimmande av ménniskans dod

sjukskoterskan haller likaren informerad om de enskildas tillstind och kallar pa
likare 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 husldkaren om enskilda/patienter som avslutar sin korttidsvistelse

lakaren faststiller ett dédsfall skyndsamt genom att personligen gora en klinisk under-
sokning av den avlidne, dédforklara samt skriva dédsbevis och intyg om diodsorsaken

huslikaren faststéller dodsfall med mera for de som har valt att behilla sin huslikare

jourlakaren faststiller ovintade dédsfall med mera, bade i permanenta boenden och
pa korttidsplatser under jourtid

ldkaren som har faststallt dodsfallet sakerstiller vem som ska meddela nirstiende om
ett dodsfall.

“Tex. socialstyrelsens foreskrifter och allmiinna rid (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av manniskans dod m 1l
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Anmdrkning: Vid ett vintat dodsfall kan likaren faststélla dédsfall med mera utan att
personligen infinna sig, om det dr 6verenskommet med sjukskéterskan. Forutsiattningen ir
att sjukskaoterskan har gjort en klinisk undersékning? och lamnar uppgifter om resultatet av
undersdkningen till likaren. Om den tjanstgérande sjukskoterskan anser att likaren behover
infinna sig trots att dédsfallet ar véntat ska ldkaren infinna sig sa snart det dr mojligt.

4.6.2 Kommunen dtar sig att se till att

+ sjukskéterskan vid ett viantat dodsfall gor en klinisk undersokning enligt socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad om kriterier for bestimmande av ménniskans déd=6

« sjukskoterskan vid dédsfallet lamnar efterfrdgad information till likaren som dirmed
kan fylla i blanketten fér transport och informera om eventuell pacemaker med mera

+ sjukskéterskan kallar pa den ordinarie likaren pd boendet, huslikaren eller jourlidkaren,
beroende pa var de enskilda ir listade respektive tiden péd dygnet

+ sjukskoterskan informerar de nirstdende om dodsfallet efter éverenskommelse med
lakare.

4.7 Nirstaende

4.7.1 Landstinget atar sig att se till att

+ ldkaren lamnar medicinsk information, vid behov i samverkan med sjukskoterska,
som narstdende har behov av eller har efterfragat

+ ldkaren ger stod till nirstdende, vid behov i samverkan med sjukskéterska, som ar
anpassat till situation och behov

+ ldkaren genomfor brytpunktsamtal, vid behov i samverkan med sjukskéoterska,
angdende dndringar av vardens inriktning

+ lakaren genomfor 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 lakare, vid inflyttning
i permanent boende samt paborjad vistelse pd korttidsplats

« sjukskoterskan ger stod och for samtal som dr anpassat till situation och behov

« med narstiende, vid behov i samverkan med ldkare och i forekommande fall med
annan personal,

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

5. Sakerhet

Landsting och kommun atar sig gemensamt att

« uppmuntra enskilda/patienter att sjdlva vara uppmérksamma pa risker i deras
situation och rapportera till hdlso- och sjukvirdspersonalen

+ se till att all personal &r uppmirksam pé risker och rapporterar identifierade risker
i respektive system

»Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av minniskans dod och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 2005:10) om kriterier for bestammande av mianniskans déd.
3 kap socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier fér bestaimmande av manniskans dod.
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+ vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade risker och genomfora
nédvindiga dtgérder for att minimera eller eliminera risker for vardskador

« rapportera avvikelser i respektive verksamhets avvikelsesystem

+ vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade avvikelser och genomfora
nodvindiga atgérder for att minimera eller eliminera virdskador.

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

Om liikkarorganisationen vid upprepade tillfillen®” inte uppfyller sina skyldigheter gentemot
det siirskilda boendet enligt forfragningsunderlaget, dger kommunen med stod av 26 d § HSL
ritt att pd egen hand anlita ldkare och fa ersittning for sina faktiska kostnader for detta frén
landstinget.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt denna deléverenskommelse att tillhanda-
halla likare, har kommunen riitt att pd egen hand anlita ldkare och fi ersittning for sina
faktiska kostnader for detta fran landstinget.

Forutsittningarna for att kommunen ska fa erséttning for sina faktiska kostnader anges i
avsnitt 7.

Skil for kommunen att anlita likare och fa ersittning av landstinget:

« Virdgivaren limnar inte information om medicinsk status for en enskild individ till
sjukskoterska inom en vecka efter det att individen har valt att lista sig hos vardgivaren

+ Besoksverksamheten som ska genomforas minst en ging per vecka har inte genomforts

« Likaren svarar inte di sjukskoéterska ringer for konsultation (giller Aven jourhavande
lakare)

« Likaren ger otillrackligt st6d*® i individrelaterade medicinska frigor, sarskilt kring
stod vid vird och behandling i livets slutskede

+ Likaren kommer inte pa akut oplanerade bestk® eller da sjukskdterskan uttrycker att
det finns ett behov av lakarkonsultation pa plats (exempelvis vid behov av proaktiva
ordinationer eller ett ovintat dodsfall)

+ Det foreligger allvarliga riskers® for patientsikerheten
« Likare som inte talar, forstér, kan ldsa eller skriva begriplig svenska

« Det saknas forutsittning att utfora uppdraget till foljd av bristande kompetens hos
lakaren, eller av annat skil

« Likaren asidositter bestimmelser i lagar eller andra forfattningar

« Instillelsetiden for akuta, oplanerade besck vid akuta tillstdnd har éverskridit tva tim-
mar efter det att virdgivaren har erhallit en forfrigan och det inte finns nagra andra
overenskommelser med boendets personal.

Om likaren inte kan utféra sina arbetsuppgifter pi grund av att den kommunfinansierade
hiilso- och sjukvardspersonalen inte har foljt denna delGverenskommelse, maste ldkarorganisa-
tionen péatala forhallandet for kommunens hilso- och sjukvirdsorganisation s att kommu-
nen kan vidta atgérder.

v ganger eller tler inom en kalenderminad, eller en ging per kalenderménad tvit kalenderménader i rad.

=Vad ett otillrickligt stod innebiir ska parterna komma dverens om i en lokal overenskommelse, enligt avsnitt 1.6.

“8e forfrigningsunderlaget Likarinsatser i sirskilt boende, avsnitt 5.14 och definitioner i detta uppdrag, sid. 34 i férfrigningsunder-
laget frin 20140201.

wVigledning om vad som kan betraktas som allvarliga risker finns i 4 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2005:28) om anmélningsskyldighet enligt lex Maria.
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7. Forutsdttningar for kommunen att anlita lakare
och erhalla ersattning fran landstinget

Den praktiska hanteringen av kontakterna mellan kommunen och likare eller ldkarorganisation
samt hilso- och sjukvardsférvaltningen anges i avsnitt 8.

Brister och avvikelser enligt ovan ska dokumenteras och overlimnas skriftligt till virdgivarens
verksamhetschef. Om bristerna och avvikelserna inte dtgardas omedelbart av likarorganisa-
tionen ska kommunen rapportera dessa skriftligt till registraturen pa hélso- och sjukvérds-
forvaltningen som dé ansvarar for att kontakta vardgivaren och skyndsamt kréva dtgarder.

Om kommunen anser att det finns skil att p4 egen hand anlita likare och erhilla ersittning
ska ett beslut om detta fattas av ansvarig namnd eller ledningsperson inom en upphandlad
eller godkind utforare, eller i forekommande fall av en medicinskt ansvarig sjukskoterska
eller annan person, enligt delegationsordningen. Beslutet ska omedelbart meddelas héalso-
och sjukvirdsforvaltningen skriftligt (e-post gér bra), med en héinvisning till inrapporterade
avvikelser.

Landstingets ersittning till kommunen ska motsvara kommunens styrkta kostnader for
atgiarderna.

Om behovet av likarinsats hanger samman med att kommunen har eftersatt sitt halso- och
sjukvardsansvar enligt hilso- och sjukvérdslagen, HSL, kan ersittningen sittas ned. Parterna
far i dialog virdera och komma éverens om ersittningen med hinsyn till omstandigheterna.

8. Rutin for kontakter mellan kommun, lakarorganisation
och landsting

et

Sjukskoterskan kontaktar den ansvarige likaren for en rattelse.
Om en rittelse inte sker skriver sjukskoterskan en avvikelserapport.

Sjukskoterskan kontaktar MAS eller MAR, och 6verldmnar en avvikelserapport.

L

MAS eller MAR kontaktar verksamhetschefen for likarorganisation samt lamnar
en skriftlig avvikelserapport.

5. Om en rittelse inte sker kontaktar MAS eller MAR hilso- och sjukvardsforvaltningen
via telefon eller e-post och dverldmnar avvikelserapporten skriftligen.

6. Om en rittelse inte sker meddelar den ansvariga niimnden, eller MAS eller MAR i
forekommande fall enligt delegationsordning eller annan, att kommunen avser att
anlita en egen ldkare och fi erséttning for detta av landstinget.

7. Kommunen anlitar en egen ldkare. I forsta hand anlitas en vardgivare som ar
godkind av hilso- och sjukvardsforvaltningen och som utfor ldkaruppdrag i
sérskilt boende.

8. Kommunen erhéller ersattning frin landstinget tills hilso- och sjukvardsforvaltningen
har 16st situationen.

9. Hilso- och sjukvardsforvaltningen maste 16sa frdgan permanent och under tiden ska
kommunen och halso- och sjukvardsférvaltningen halla kontakten.
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9. Definitioner

Avlastning
(Egen definition)

Sdrskild form av korttidsplats dér syftet 4r att de enskildas/patienternas
narstaende far majlighet till vila och avlastning nir de enskilda/patienterna
vistas pa korttidsplatsen — ofta en till tva veckor — efter bistdndsbeslut av
kommunal bistandshandlaggare.

Brytpunktssamtal
vid dvergang till
palliativ vard i livets
slutskede
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

Samtal mellan ansvarig ldkare eller tjanstgorande lakare och patient om
stillningstagandet att 6verga till palliativ véard i livets slutskede, dir
innehdllet i den fortsatta varden diskuteras utifrin patientens tillstind,
behov och onskemail.

Kommentar:

Initiativet till ett brytpunktssamtal tas av den behandlingsansvarige
ldkaren. Brytpunktssamtal &r ett samtal for att planera for de fortsatta
virdinsatserna da livets slutskede inleds. Samtalet hélls mellan den
ansvarige likaren, ofta en sjukskoterska och de enskild/patienterna, samt
— om dessa dnskar — de enskildas/patienternas nirstdende. Detta kan ocksé
vara nodvandigt nir patienten ar kognitivt sviktande eller medvetslos.
Vid overgdng till en tidig palliativ vard kan samtalet innehélla en plan for
en fortsatt aktiv behandling, men vid 6vergéng till palliativ vird i livets
slutskede fokuseras pa lampliga insatser for lindring och stéd till den
enskild/patient, samt nirstiende. Brytpunktssamtalet dokumenteras i
patientjournalen.

Fast lakarkontakt
(Egen definition)

Den (hus)ldkare i primarvarden som de enskilda/patienterna har valt
enligt 5 § HSL.

Observera att de enskilda/patienterna som bor i ett sarskilt boende for
dldre istillet kan vilja att lista sig hos en likarorganisation eller vrdgivare
som hélso- och sjukvirdsforvaltningen har ett avtal med och som hilso-
och sjukvirdsnimnden har godként.

Férfragnings-
underlag, FFU
(Egen definition)

Ett regelverk enligt lag om valfrihetssystem som innehéller ansoknings-
blankett, avtalstext, uppdragsbeskrivning, ersittnings- och rapporterings-
krav. Det anvinds for att godkinna virdgivare och teckna avtal med
hilso- och sjukvardstorvaltningen.

Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret
(Socialstyrelsens for viss verksamhet.

termbank)

Kommunfinansierad | En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av en kommun. Den
verksamhet kan vara i kommunal regi, en upphandlad entreprendr enlig LOU, en

(Egen definition)

godkind utforare enligt LOV, eller enstaka platser som en kommun képer
av en privat verksambhet.

Korttidsplats
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

En baddplats utanfor det egna boendet som ér avsedd for tillfallig vard
och omsorg dygnet runt.

Anmdrkning: Korttidsplatser anvands for bland annat rehabilitering,
omvirdnad, vixelvard och avlastning av nirstdende.

Husldkaren ansvarar for den planerade och langsiktiga behandlingen for
en person som vistas pd en korttidsplats.

Landstingsfinansierad
verksamhet
(Egen definition)

En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av landstinget.
Den kan vara i landstingets regi, en upphandlad verksamhet enligt LOU,
en godkidnd utforare enligt LOV.
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Lakarmedverkan Avser samarbete med en lidkare hos en vardgivare som tillhandahéller
(Egen definition) lakarinsatser i ett sdrskilt boende for dldre genom avtal med halso- och
sjukvardsforvaltningen, samt dennes samverkan med enskilda/patienter
samt personal inom ett sdrskilt boende for dldre. (Det kan i forekommande
fall gdlla huslikare som enskilda/patienter har valt att behalla, eller
husldkare pé en korttidsplats.)

Lakarorganisation Den vardgivare som erbjuder lakarinsatser i sarskilt boende for dldre

(Egen definition) genom avtal med hilso- och sjukvardsforvaltningen och som har valts av
respektive kommunfinansierad verksamhet.

Omvardnadsansva- Namngiven sjukskoterska som utsetts att ha ett sarskilt sammanhallande

rig sjukskoéterska
(Enligt Socialstyrelsens
Kompetensbeskrivning
for legitimerad sjuk-
skoterska, 2005)

omvardnadsansvar for vissa namngivna personer/patienter i verksamheten.

Permanent plats
(Egen definition)

En bostad dit enskilda/patienter har flyttat for att bo varaktigt efter beslut
av kommunens bistdndshandldggare.

Personcentrerad
vard och omsorg
(Egen definition)

Viérd och omsorg som i hog grad fokuserar pa de resurser varje person
har, pa vad det innebér att vara méanniska samt behovet av vird och
omsorg. Personen betraktas inte utifran ett ohélsotillstind eller en
funktionsnedsitining. Varden och omsorgen planeras i samforstand med
enskilda/patienter. Vardrelationen bygger pé ett partnerskap mellan dem
som utfér vird och omsorg och enskild/patient (ofta tillsammans med
anhdriga eller narstdende). Den enskilde/patienten dr aktiv i planeringen
och genomfgrandet av viird, omsorg och rehabilitering. Utifran den
enskildes/patientens situation och behov gors en virdplan och en
genomférandeplan som innehéller mél och strategier for genomférandet
och en kort och lAngsiktig uppféljning.

Primérvard
(Socialstyrelsens
termbank)

Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad géller
sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av
grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad, férebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Samordnad individuell
planering, SIP

(Egen definition)

(Egen kommentar)

Planering av vem som ansvarar for att tillgodose de behov en person har
nar det géller insatser fran socialtjanst, hilso- och sjukvard och eventuellt
andra aktdrer. En forutsittning dr att den enskilde lamnar sitt samtycke
till att en sddan planering gors.

Deltagare i en SIP ar den enskilde/patienten och, om denne 6nskar och
det dr lampligt, narstaende 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 dldre
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

Boende som tillhandahaller bostider eller platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form av vird och omsorg for aldre personer
med behov av sirskilt stod

Enligt 5 kap. 5 § 2:a stycket socialtjanstlagen ska kommunen "inratta
sarskilda boendeformer for service och omvérdnad for dldre méanniskor
som behdver sdrskilt stod.”
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Utforare Kommunfinansierad verksamhet i egen regi eller aktor som enligt avtal
(Egen definition) med kommunen levererar vird- och omsorgsinsatser i de verksamheter

denna deldverenskommelse omfattar.

Vardgivare Statlig myndighet, landsting och kommun nér det galler sidan hilso- och
(Socialstyrelsens sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen har
termbank) ansvar for (offentlig viirdgivare), samt annan juridisk person eller enskild
(Egen kommentar) niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet (privat
vardgivare).
Kommentar:

I denna deléverenskominelse avser vardgivare den juridiska eller enskilda
fysiska person som hiilso- och sjukvirdsférvaltningen inom landstinget
har tecknat ett avtal med enligt forfragningsunderlaget Likarinsatser i
sdrskilt boende. (Det géller bade landstingets verksamhet i egen regi och
andra godkdnda utforare.)

Vardgivare ar

+ den namnd som kommunfullméktige har utsett att vara vardgivare
eller ansvarig for kommunens hilso- och sjukvardsverksamhet.

(Om kommunfullmiktige inte har utsett en sidan namnd ar kommun-
fullméiktige vardgivare.)

+ den niamnd som landstingsfullméktige har utsett att vara ansvarig for
landstingets hélso- och sjukvird (halso- och sjukvardsndmnden i
Stockholms ldns landsting).

« utforare enligt LOU/LOV

Godkind vardgivare | Begreppet godkind virdgivare anvinds av Stockholms ldns landsting for
(Egen definition) bland annat den likarorganisation som hilso- och sjukvirdsforvaltningen
har avtal med och som uppfyller kraven i forfragningsunderlaget Lakar-
insatser i sirskilt boende. Det giller bade landstingets verksamhet i egen
regi och andra godkinda utforare enligt LOV.

Vardplanering Planering av den hilso- och sjukvird och omvéardnad en person behéver,
(Egen definition) med hiansyn till personens tillstdnd, resurser och formaga att samverka
(Egen kommentar) for né de uppstillda malen for varden.

Vérdplanering sker i ett mote mellan sjukskoterskan, den enskilde/
patienten och i férekommande fall de anhoriga eller nirstaende, om den
enskilde/patienten 6nskar det.

Vid utskrivning frin sluten vérd ar virdplaneringen ett strukturerat
samtal kring den enskildes/patientens behov av vard och omsorg.
Férutom den enskilde/patienten, deltar lakare och sjukskoterska fran
slutenvarden och vid behov sjukgymnast/fysioterapeut och arbetstera-
peut, samt i vissa fall en sjukskoterska fran hemsjukvarden (primérvar-
den)och en bistindshandliggare frin kommunen.

Vardplanering i samband med utskrivning frin slutenvarden regleras

i lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-
och sjukvard.

Vaxelvard En sirskild form av korttidsplats med regelbundet aterkommande vistelse
(Egen definition) som kan piga éver lang tid, men dar varje virdtillfalle ar kort — ofta en till
tre veckor — efter beslut av en kommunal bistindshandldggare.
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10. Uppfoljning

En uppfoljning av denna deloverenskommelse ska ske &rligen. Ett sirskilt dokument som
galler uppfoljningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

11. Referenser

« Hilso- och sjukvirdslag (1982:763).

« Socialtjanstlag (2001:453).

- Patientsdkerhetslagen (2010:659).

+ Patientlag (2014:821), tridde i kraft den 1 januari 2015.

« Lag (2007:1091) om offentlig upphandling.

« Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

« Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av manniskans dod.

+ Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier
for bestaimmande av manniskans dod.

« Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rid (SOSFS 2005:28) om
anmalningsskyldighet enligt lex Maria.

+ Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede (Socialstyrelsen).
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Sedan Adelreformen &r 1992 rader det viss osikerhet om vilket ansvar kommunen respektive
landstinget har for nutritionsomhéndertagandet. Enskilda/patienter inom de sirskilda
boendeformerna for dldre® har i dag begrinsade mojligheter att fi en individuell nutritions-
behandling av dietist, trots att behovet dr mycket stort i denna grupp. Manga som bor inom
en sarskild boendeform for dldre har flera olika sjukdomar och konsumerar en stor mangd
lakemedel med stora sammanhangande nutritionsproblem som foljd.

Kombinationen hog alder, kroniska sjukdomar och méinga likemedel dr problematisk och
leder till forandrade metabola forutsittningar och dtsvérigheter pa grund av till exempel
aptitloshet, illamdende och muntorrhet. Samtidigt kan behovet av energi och niring oka.
Om inte ratt atgirder sitts in ar risken stor for underniiring under dessa omstandigheter.

Enligt patientsikerhetslagen och patientlagens* ska hélso- och sjukvardspersonalen utfora
sitt arbete enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Individuella nutritionsinsatser ska
alltsd goras utifran vetenskap och beprivad erfarenhet genom oral, enteral eller parenteral
nutrition.

Patientsikerhetslagen stadgar vidare att "virdgivaren ska vidta de &tgirder som behovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskador®. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart
ska en tidsplan upprittas”. Det innebir ett langtgiende ansvar for att undvika underniiring.

Halso- och sjukvardslagen foreskriver att "hélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohilsa” och i patientlagen stdr det att "vdarden och behandlingen ska sé langt det ar mojligt

utformas och genomforas i samrad med patienten”. "Olika insatser for patienten ska samord-
nas pé ett andamalsenligt sitt” enligt hilso- och sjukvardslagen?.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om forebyggande av och behandling vid
underndring® foreskriver att vardgivaren ska faststélla rutiner for nér en patients niringstill-
stind ska utredas och hur en utredning ska goras, samt hur undernaring ska forebyggas och
behandlas.

For att mota de krav som patientsidkerhetslagen, patientlagen, hilso- och sjukvérdslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad stéller, kravs teamarbete och legitimerad
personal med specialistkompetens inom omridet nutrition, oavsett huvudman. Dietister ir
sedan ar 2005 en legitimerad yrkesgrupp som genom individuell nutritionsbehandling kan
sikerstilla ett gott nutritionsomhandertagande av dldre inom vard och omsorg. Det iir den
enda legitimerade yrkesgrupp som har en djupgéende utbildning inom nutritionsbehandling.
Utover dietistens specialistkompetens dr faktorer som teamarbete, tillgiinglighet och viil
utvecklade och kiinda rutiner i verksamheterna viktiga for att sikerstilla en god och siiker
nutritionsbehandling. Hér krévs ett tviirprofessionellt teamarbete dér dietisten har en central
roll.

Socialstyrelsen ar tydlig i sin vagledning Niring for god vird och omsorg?: "Riitt mat och
naring ar en viktig patientsakerhetsfraga. Siker vird med god kvalitet maste baseras pé
bedémningar av risk for undernéring, utredning av orsaken till undernéringstillstind samt
adekvat niringsbehandling, inklusive uppféljning av insatta itgérder. Denna vird dr lika
viktig for omsorgstagaren/patienten som likemedel, andningsunderstod och andra terapeu-
tiska insatser. Klinisk nutrition ir en del av den medicinska behandlingen”.

¥ Sirskild boendeform enligt 5 kap. 5 § andra stycket socialtjinstlag (2001:453).

3 kap. 2§ patientsikerhetslag (2010:659), 1 kap. 7 § patientlag (2014:821).

413 kap. 2§ patientsikerhetslag (2010:659).

43 kap. 5 § patientsikerhetslag definierar vad som avses med viirdskada (se definitioner).

#2¢ § hillso- och sjukvirdslag (1982:763), 5 kap. 1 § patientlag (2014:821), 2a § hiilso- och sjukvardslag (1982:763).
#Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:10) om forebvggande av och behandling vid undernéring.
“Niiring for god vird och omsorg, en viigledning for att forebygga och behandla underniring. Socialstyrelsen september 2011.
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1.2 Malgrupp

Milgruppen utgors av personer som efter beslut av kommunen bor inom sirskilda boende-
former for dldre, oavsett personens faktiska dlder. Det dr sirskilt viktigt att vara uppmarksam
pa personer som uppfyller en eller flera av nedanstiende kriterier:

« ofrivillig viktforlust — oavsett tidsférlopp och omfattning

« dtsvérigheter - till exempel aptitloshet, tugg- och sviljproblem, orkesléshet och
motoriska storningar

« undervikt — det vill séiga ett Body Mass Index (BMI) under 20 for individer under
70 ars alder, eller under 22 f6r den som &r éver 70 Ar.

1.3 Syfte
Denna 6verenskommelse syftar till att tydliggéra ansvaret for individuell nutritionsbehandling
i sarskilt boende for dldre.

1.4 Mal

Malet dr att de enskilda/patienterna far sitt energi- och néringsbehov tillgodosett utifrin
sina individuella férutsittningar och behov, genom ett limpligt nutritionsomhéndertagande,
baserat pa en individuell bedomning och individanpassade tgirder, med en noédvindig
uppfoljning och utvirdering.

1.5 Definitioner

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

BMI Body Mass Index. Utrdkning av BMI gors enligt foljande formel: vikt i kg/
(langd i meter x langd i meter).

Dietetik Kostbehandling vid sjukdomstillstand.

Enteral nutrition Naringstillforsel direkt via mag-tarmkanalen.

SNR-kost Kost enligt svenska niringsrekommendationer (Livsmedelsverket).
A-kost Allmén kost for sjuka (Livsmedelsverket).

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

Kosttillagg Kompletterar ordinarie kost genom att tillfredsstiilla behovet av energi

och/eller naringsamnen.

Livsmedel for Livsmedel som till foljd av sérskild sammansittning eller tillverkningsmetod

sarskilda néringsan- ar limpliga for enskilda/patienter som behéver sarskild kost, samt

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

Malnutrition Tillsténd dir brist pa eller obalans av energi, protein eller andra nérings-

amnen har orsakat mitbara och ogynnsamma férindringar i kroppens
sammanséttning, funktion eller vid sjukdomsférlopp.

MNA Mini Nutritional Assessment. Riskbedomningsverktyg (screeningverktyg)
for att uppticka risk for underniring.
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Nutrition Niring och/eller naringstillforsel.

Naringsdryck Flytande kosttillagg.

Parenteral nutrition Intravenos naringstillforsel.

P‘erkutan endoslfo- Kort sond som infors genom bukvaggen till magsicken och anvénds for

pisk gastrostomi enteral nutrition.

(PEG)

Riskbeddmning Systematisk undersékning av en population for att identifiera individer
som ir omedvetna om att de har ohilsa eller ir i riskzonen for att utveckla
ohilsa.

Sarkopeni Minskad muskelmassa med forlust av muskelfunktion.

Sjukdomsrelaterad Definieras som ett tillstind med brist p4 energi, protein och andra

underndring niringsiamnen som orsakar matbara skadliga effekter pd kroppens
struktur och funktion och kan leda till kliniska komplikationer.

Sondnéring Niringslosning som ges vid enteral nutrition.

Specialkost Kost vid specifika sjukdomstillstand.

Underndring Tillstind dér brist pa energi, protein eller andra néiringsémnen har
orsakat mitbara och ogynnsamma fordndringar i kroppens samman-
sittning, funktion eller vid sjukdomsforlopp (jimfor malnutrition).

Verksamhetschef 1 denna deléverenskommelse avser begreppet verksamhetschef endast
verksamhetschef enligt 29 § hilso- och sjukvardslagen.

Vardskada 1 patientsikerhetslagen avser begreppet vardskada lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom, samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och
sjukvérden.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Overenskommelsen omfattar kommunalt finansierade sirskilda boendeformer for dldre.

Vid nutritionsproblem och behandling finns bade ett omvéardnadsperspektiv och ett medicinskt
perspektiv. Vid nutritionssvarigheter féljs perspektiven ofta it innan det blir en tydlig
medicinsk fragestillning.

3. Nutritionsomhdndertagande

Socialstyrelsen rekommenderar att underniring uppmérksammas genom riskbedomning
och rapportering foretridesvis i Senior Alert**. Om riskbedomningen visar pd underniring
eller risk for underniring krivs vidare utredning. P4 grund av den oklarhet som rader mellan
kommun och landsting nér det giller att tillhandahilla dietistkompetens for basal och
specifik nutritionsbehandling, finns en pataglig risk for att de atgarder som genomfors med

#8ocialstyrelsens definition dterfinns i "Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka aldre”, zo13.
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anledning av en utford riskbedomning inte motsvarar kraven pa att félja vetenskap och
beprivad erfarenhet.

Utgangspunkten fér all kosthallning ér att den enskilde har ett eget ansvar. Nir den enskilde
inte har majlighet att ta ansvar for hela eller delar av sitt kost- och naringsintag ansvarar
kommunen for att se till att behoven i mojligaste mén tillgodoses.

Den enskilde har ritt att fa en laimplig nutritionsbehandling av personal med sarskild
nutritionskompetens. Med rétt nutrition kan sjukdom férebyggas, lindras eller behandlas.
Nutritionsinsatser vid ritt tidpunkt dr avgérande for en god och siker vérd.

Verksamhetschefen i landstingsfinansierad verksamhet respektive kommunfinansierad
hilso- och sjukvard ansvarar for att alla medarbetare engageras, har riitt kompetens samt far
ansvar och befogenheter for att kunna bedriva vard av god kvalitet inom nutrition.

Inom omréadet nutrition ansvarar den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, MAS, for kvalitet
och sdkerhet och har ett 6vergripande ansvar for att hidlso- och sjukvardspersonalen kinner
till och foljer lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer.

Den behandlade ldkaren som den enskilde/patienten ar listad hos har det medicinska
huvudansvaret, vilket ocksa omfattar nutritionsproblem. Vid specifika sjukdomstillstand och
vid utredning av malnutrition (felnéring) ansvarar likaren for att delta i den inledande
riskbedémningen for den enskilde, samt for bedémning, ordination och behandling. Likaren
ordinerar en limplig nutritionsbehandling i samrad med den enskilde och personal, sisom
sjukskoterska, dietist, logoped och underskéterska.

Tillsammans med den ansvarige likaren eller sjukskoterskan ansvarar dietisten for att
utreda, ordinera, behandla och folja upp tillstind utifran en nutritionsdiagnos. Vid behov gor
dietisten en kostanamnes och kan ordinera en individuellt anpassad nutritionshehandling.
Vidare har dietisten kunskaper om livsmedel och specialprodukter. Dietisten ar en resurs for
verksamhetschefen och MAS nir det géller att ta fram processer, aktiviteter och rutiner i
ledningssystem for nutritionsomhéndertagande.

Den ansvariga sjukskéterskan ansvarar for att, i samrad med den enskilde/patienten, vaka
over den enskildes/patientens nutritionsstatus, identifiera ftsvarigheter och vid behov géra
egna ordinationer, samt se till att den enskilde/patienten fir mat och niring enligt givna
ordinationer. Sjukskéterskan bedomer nar sirskild kompetens behovs och kontaktar dietist
och/eller ldkare om det dr aktuellt med en nutritionsbedémning, utredning och atgérder
utanfor det egna kompetensomradet. Att hjilpa den enskilde/patienten med en god mun-
hilsa ar ocksi avgorande for ett gott nutritionstillstind.

Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for utprovning och ordination av lampliga hjalp-
medel och sittstdllningar som kan underlitta och ge bista mojliga tysiska forutsiattningar
for dtandet.

Omvardnadspersonal har ett viktigt ansvar for att observera fordndringar i nutritionsstatus
och rapportera dessa till berord hilso- och sjukvardspersonal (ansvarig sjukskoterska), samt
dokumentera detta i den sociala dokumentationen.

Efter remiss fran likare ansvarar logoped for utredning av sviljproblem. Den enskilde/
patienten kan behova hjalp att kontakta sin tandlidkare vid tandproblem.

3.1 Individuell nutritionsbehandling

3.1.1 Néringsbehov

Naringsbehovet ar individuellt och ska anpassas efter den enskilde/patienten. Vid inflyttning
till sarskilt boende for dldre ska den enskilde/patienten fa en individuell bedémning av sitt
behov, samt att alla som bor i ett boende for éldre far en kontinuerlig uppféljning och
utvirdering.
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3.1.2 Maltider

Den enskilde/patienten ska fi méaltiden individuellt anpassad efter sina vanor, behov och
onskemdl. En anpassning av méltidsmiljoén, maltidsstod, ratt sittstdllning, mébler och
athjalpmedel bor goras inom en vecka efter inflyttning till ett sdrskilt boende. Insikten att
maltiden ar en viktig del av den medicinska behandlingen ska vara utgdngspunkten i malti-
dens planering och utformning, liksom den enskildes/patientens behov och 6nskemal. For
detta kravs samverkan mellan olika kompetenser.

3.1.3 Koster utifran individuella behov

Grundkost, konsistensanpassad kost enligt Konsistensguiden, kost vid olika sjukdomstill-
stind samt kost efter religiosa, etiska och kulturella behov ska kunna erbjudas. For att kunna
forstd skillnaderna mellan olika slags kost krivs férdjupad kunskap hos sivil hilso- och
sjukvardspersonalen som omsorgspersonalen.*

For en patientsdker och kostnadseffektiv ordination av kosttilligg och annat nutritionsstdd
krévs en individuell ordination pé en tydlig indikation, vilket i sin tur forutsitter en individuell
utredning. For att den enskilde/patienten ska fa lamplig behandling i kurativt eller palliativt
syfte behovs tillgang till ritt slags kompetens.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och adtaganden for respektive part

Den kommunfinansierade verksamheten ansvarar fér den basala nutritionsbehandlingen.
Landstinget ansvarar for nutritionsbehandlingen pa specifik niva. Vardgivare inom bade
kommun och landsting ska faststilla rutiner i sina respektive verksamheter for nar den
enskildes/patientens naringstillstind ska utredas och hur en sddan utredning ska goras,
samt hur underniring ska forebyggas och behandlas.*

4.1.1 Kommunens datagande

Kommunfinansierade sirskilda boendeformer for dldre ansvarar for den basala nutritionsbe-
handlingen, vilket innebéar att kommunen har ett ansvar for nutrition. I det ingér alla insatser
for att uppfylla patientsikerhetslagens bestaimmelser om virdgivarens skyldighet att bedriva
ett systematiskt patientsiikerhetsarbete. Kommunen ansvarar for att verksamhetschefer
inom kommunfinansierad hilso- och sjukvird ges resurser som gor det majligt att ta ansvar
for att nutritionskompetens finns tillganglig inom verksamheten.

Basal nutritionsbehandling innebir foljande:

« riskbedémning/nutritionsscreening

« berikning av energi- och niringsintag
- energi
— protein
— vitaminer
— mineralimnen

+ beridkning av energi- och niringsbehov i relation till intag

« kostordination

WRAtt mat inom dldreomsorgen, 2008, Christina Sollenberg, Celiakiforbundet och Sveriges Pensionarsforbund.
#5-6 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rid (SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid underniring.
43 kap. 5 § patientsiikerhetslag (2010:659).
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» kosttyper enligt gdllande nationella rekommendationer

+ jamn maltidsférdelning 6ver dagen

+ forutsittningar for en begrinsad nattfasta

« handledning av personal i nutritionsfragor och -behandling
« anpassad mat utifran dverkanslighet och allergier

« konsistensanpassning av maten (galler &ven mellanmal)

= upplagg och servering for att framja dtandet

» ordination av specialkost vid behov

« ordination av kosttilligg vid behov

« ordination av specialprodukter vid behov

« enteral nutrition (mingd och typ av sondmat, matningshastighet och tidpunkt)
« uppfoljning och utvirdering av insatta nutritionsatgérder.

For att uppfylla kraven om basal nutritionsbehandling behover verksamheten ha tillgang till
dietistkompetens. Verksamhetschefen avgor ansvarsfordelningen mellan dietist, underskéterska
och sjukskoterska utifran medarbetarnas samlade kompetens.

4.1.2 Landstingets Gtagande

Vid komplicerade nutritionsproblem som hianger samman med sjukdom och kraver specifik
bedomning och ordination, ansvarar landstinget for nutritionsinsatser. Lakarens medverkan
i riskanalys, bedomning och behandling &r lika viktig for nutrition som for likemedel.

Nutritionsinsatser pa specifik niva utfors av landstinget och omfattar
« behandling av nutritionsproblem dar de basala nutritionsinsatserna inte ar tillrickliga

« insdttning, start och dverrapportering av enteral nutrition till omvardnadsansvarig
sjukskoterska och/eller dietist

» kostbehandling vid svar malnutrition (utifrin bedémning av dietist och/eller ldkare)
» tugg- och sviljutredning

« utredning, behandling, uppfoljning och Gverrapportering av nutritionsproblem vid
sjukdomar som:

- njursjukdom
- cancersjukdom
- leversjukdom

— dmnesomsittningssjukdom.

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

Den enskilde/patienten, och vid 6nskemal dven dennes narstaende, ska ha inflytande 6ver
behandlingen. Det innebir att den enskilde/patienten samtycker till och dr delaktig i beslu-
ten dér det dr mojligt och att den enskildes/patientens erfarenheter, kunskaper och dnske-
mal tas tillvara vid valet av insatser. Det dr viktigt att vara lyhord for den enskildes/patien-
tens individuella behov och 6nskemal och att den enskilde/patienten medverkar i aktuella
atgdrder. Att den enskilde/patienten accepterar forebvggande och behandlande atgérder ar
en forutsattning for ett gott resultat.

For att halso- och sjukvirdens personal i landsting och kommun ska kunna tala med varandra
och med nirstdende om en aktuell situation krivs ett samtycke till informationsoverforing.
Samtycket miste inte ske skriftligt, men ska dokumenteras i den enskildes journal hos
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respektive huvudman. Observera att inre sekretess giller, 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 sikerhetsarbetet

Det ar visentligt att den enskilde/patienten ér informerad om sin behandling. Ju mer den
enskilde/patienten forstar, desto battre férutsittningar for ett samarbete kring nutritionen.

5.2 Information om risker och avvikelser mellan parter och verksamheter

I de fall endera parten uppfattar att 6verenskommelsen inte foljs, ska en avvikelserapport
skrivas och séndas till en utsedd kontaktperson hos den andre parten. Detta ska inte forvixlas
med avvikelser i vird 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 innebir att det kan tillkomma kostnader for kommunalt finansierad
verksamhet nir det finns ett behov av att anstilla eller pa andra sitt sdkra tillgangen till
dietister. Studier visar att nutritionsbehandling besparar den enskilde/patienten lidande och
ar kostnadseffektivt. Enligt studier som har belyst kostnadseffektiviteten av nutritionsbe-
handling, bor de okade kostnaderna kunna himtas in dver tid. 42 43 44 45 46 47 48 49

7. Uppfoljning

En uppfoljning av delverenskommelsen ska ske érligen. Ett siirskilt dokument som géller
uppfoljningen kommer att utarbetas i siarskild ordning.

+Elia, 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 supplements (ONS) in adults.: BAPEN; 2005 [ ]; No.: 1 899467 01].

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

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

#Elia, M., Russell, C.A. och R.J. Stratton. Malnutrition in the UK: policies to address the problem. 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: CABL;
2003. xvi, 824 5. p.

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

#Stratton, R.J., Ek, A.C., Engfer, M., Moore, Z., Rigby, P., Wolfe, R. et al. Enteral nutritional support in prevention and treatment of
pressure uleers: a systematic review and meta-analysis. Ageing research reviews. 2005:4(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 fran landstinget och kommuner, enligt uppdrag
fran den gemensamma presidiegruppen for bada organisationerna, har Stockholms lins
landsting, SLL, genom hilso- och sjukvardsforvaltningen, HSF, och Kommunforbundet
Stockholms ldn, KSL, tagit fram ett forslag till dverenskommelse mellan landstinget och
kommunerna i Stockholms ldn om en gemensam malbild for att forbéttra de dldres
likemedelsanvindning. Malbilden ar tankt att mynna ut i en gemensam samverkansmodell
for battre lakemedelsanvindning och optimal likemedelsforsorjning.

1.2 Malgrupp

Malgruppen omfattar de som oavsett alder och efter beslut fran kommunen bor i ett sarskilt
boende for dldres® inom Stockholms lan.

1.3 Syfte

Det gemensamma mélbildsarbetet ska leda till en biittre samverkan och syftar till att forbittra
utvecklingen av vard och omsorg i Stockholms lén.

Overenskommelsen ger en samlad milbild éver liikemedelsomridet och utgor en grund for
ett gemensamt kvalitetsutvecklingsarbete inom likemedelsomradet.

1.4 Mal

De enskilda/patienterna ska fi en god och optimal vard samt patientsiker likemedels-
behandling.

1.5 Definitioner

Profilboende Profilboende &r ett sirskilt boende for personer med sirskilda behov
(Lgen definition) utifrdn nigon form av gemensam sjukdomsdiagnos eller funktionsned-

sittning, t.ex. Parkinson.

Lakemedel Varje substans eller kombination av substanser

(likemedelslagen) 1. som tillhandahélls med uppgift om att den har egenskaper for att
forebygga eller behandla sjukdom hos méanniskor ... eller

2. som kan anvindas pé eller tillféras manniskor ... i syfte att aterstalla,
korrigera eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk,
immunologisk eller metabolisk verkan, eller for att stilla diagnos.

Servicehus Sarskilt boende dér personer tidigare kunde flytta in utan att ha stora
(Egen definition) behov av sarskilt stod. Insatserna gavs i form av hemtjanstinsatser. Flera
servicehus har sedan dess avvecklats. [ dag flyttar endast personer som
behover sérskilt stod in i servicehus efter bistindsbeslut.

Lakemedelsndra Medicintekniska produkter som behovs for att tillfora kroppen likeme-
produkter del, for egenkontroll av medicinering samt for stomivard.
(likemedelsformdnslagen) >

“Med sirskilt boende for édldre avses siirskilda boendeformer for aldre, enligt 5 kap. 58 socialtjanstlagen (2001:453).

5 18§ Likemedelslag (1992:859). Likemedelslagen ar en av lagarna som reglerar likemedelsomridet. Vad som klassificeras som ett
likemedel bestams av lakemedelslagen. Klassificeringen grundar sig pa tvii faktorer: produktens innehill och syfte.

*Lagom likemedelsformaner med mera (2002:160), med andring genom lag (2003:76)/.
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Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret
(Socialstyrelsens termbank) | for en viss verksamhet.

Vardgivare Statlig myndighet, landsting och kommun i friga om sidan hilso- och
(Socialstyrelsens termbank) | sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen
ansvarar for (offentlig vardgivare), samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet
(privat vardgivare).

Trygghetskvitto Information om patientens behov av hilso- och sjukvard som ska

(Egen definition) % medfolja patienten frin slutenvéirden och som visar behovet av fortsatt
vard inom kommunen och/eller landstingets dppna hilso- och sjukvérd.
Den behandlande ldkaren ansvarar for att informationen eller trygghets-
kvittot Gverldmnas till patienten vid utskrivning fran slutenvirden. Det
ska framga i bide journalen och i trygghetskvittot att en likemedelslista
och en likemedelsberittelse har Gverldmnats till patienten. (Trygghets-
kvittot motsvarar den utskrivningsinformation som slutenvarden ska
anvinda for att kommunicera med primarvarden eller mottagande
hilso- och sjukvirdsverksamhet.)

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

En handlingsplan for genomforandet och implementeringen av denna deldverenskommelse
ska tas fram av respektive virdgivare pé lokal niva, exempelvis i de lokala avtal som tas fram
i samverkan med ldkarorganisationen pa det sirskilda boendet. De kan med fordel harmoniseras
med den lokala instruktionen for lakemedelshantering som ska finnas enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om likemedelshantering®. Forslag pd punkter som bér regleras
i detta avtal:

+ samverkansformer

« rutiner for likemedelsgenomgéngar

» om fullstindiga forrid eller DOS% ska anvindass®

« érlig utbildningsplan inom likemedelsomradet f6r berorda personalkategorier
+ ordinationer enligt generella direktiv

« checklista for hur man bedémer om icke-farmakologiska behandlingar eller
omvardnadsatgirder ir ett alternativ

+ checklista for atgarder for att minska kassation av likemedel

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

#8e vidare i Overenskommelse angéende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvirden.

#8ocialstyrelsens foreskrifter och allménna riid (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hilso- och sjukvarden.

“DOS innebiir att Likemedlen bestiills av forskrivaren och levereras dosforpackade (dir varje dospise innehéller de likemedel som
ska tas vid ett och samma tillfille) for tva veckors forbrukning (i vissa fall fér en veckas forbrukning.) Det ir lampligt for enskilda/
patienter med regelbunden och stabil medicinering som inte kan klara sin likemedelshantering sjilv t.ex. pa grund av fysiska och/
eller psykiska funktionsnedsittningar.

*Vid begiiran fran en kommun inom landstinget far landstinget enligt 18d § hiilso- och sjukvérdslagen erbjuda samtliga som bor i
en viss, siirskild boendeform for ildre, eller i en del av en sidan boendeform, likemedel ur likemedelsforridet vid det sarskilda
boendet.
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2. Omfattning och grdnsdragningsfragor

Deléverenskommelsen omfattar de som oavsett lder bor i en sirskild boendeform for dldre,
efter beslut frin kommunen. Deléverenskommelsen omfattar dven personer som efter beslut
fran kommunen vistas pa korttidsplats, servicehus och profilboenden.

2.1 Relation till andra deléverenskommelser

2.1.1 Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden

[ 6verenskommelsen om in- och utskrivning i slutenvirden anges att enskilda/patienter som
behover fortsatta insatser fran primarvarden eller socialtjansten efter utskrivning frén sluten
vérd ska fA med sig ett trygghetskvitto. Den mottagande verksamheten ska dven fa utskrivnings-
information, bland annat en aktuell likemedelslista och en likemedelsberittelse.

2.1.2 Samverkan mellan likarorganisation/likare och kommunfinansierad
hdlso- och sjukvardsorganisation/personal i séiirskilt boende

[ deloverenskommelsen om samverkan mellan ldkarorganisation/likare och kommun-
finansierad hilso-och sjukvardsorganisation/personal i sarskilt boende for dldre tydliggors
samverkan mellan ldkare och annan hilso- och sjukvrdspersonal.

2.1.3 Samverkan nir enskilda/patienter behover praktisk hjilp med egenvérd

I verenskommelsen om samverkan for praktisk hjalp med egenvérd finns en 6verenskommelse
om hur regelverket kring egenvirdsbedomningar ska tolkas i Stockholms lan. Bedomningar
av om den enskilde/patienten sjilv kan ansvara for och genomfora egenvérdsinsatser giller
ofta likemedel. Den behandlande ldkaren ska alltid bedoma om den enskilde/patienten kan
ansvara for och genomfora sin likemedelsbehandling sjilv eller behover hjédlp med egenvér-
den, eller om lakemedelsbehandlingen ska vara hilso- och sjukvard. Det finns dven mojlighet
att komma &verens om en lokal samverkan i hanteringen av egenvirdsbedomningar i sar-
skilda boendeformer for dldre. Om parterna onskar det kan detta eventuellt arbetas in i den
lokala handlingsplan som ska goras enligt avsnitt 1.6 i deléverenskommelsen.

2.1.4 Samverkan for individuell nutritionsbehandling

Eftersom likemedelsbehandling och eventuella biverkningar kan péverka nutritionstillstdndet
hos de enskilda/patienterna finns det ocksi en koppling till deléverenskommelsen om
individuell nutritionsbehandling.

2.2 Griansdragningsfragor
Stockholms lans landsting, SLL, ansvarar for hilso- och sjukvérd i ordindra boenden.

Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvéard i sarskilda boendeformer och bistdindsbedomda
dagverksamheter enligt socialtjinstlagen, samt sarskilda boendeformer och dagliga verksamheter
enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade Kommunens ansvar omfattar
inte lakarinsatser.

3. Battre ldkemedelsanvandning
3.1 Den gemensamma malbilden

Den enskilde/patienten kan forvinta sig att den likemedelsbehandling som ér ordinerad ér
individuellt anpassad for att ge mesta mojliga nytta och minsta mojliga skada.
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Den enskilde/patienten har fatt god information, ar delaktig i sin behandling och vet nér och
till vem man vander sig om det uppstar problem. Behandlingen ska foljas upp och ompraovas
regelbundet.

Delmal:
« medicinskt &ndamalsenlig och siker lakemedelsbehandling
« resurseffektiv lakemedelshehandling

« varden dr organiserad for att kunna erbjuda patienten den biasta lakemedels-
behandlingen

« varden ar utvecklingsorienterad.

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

1. Medicinskt dndamalsenlig och siker likemedelsbehandling
Den enskilde/patienten kdnner sig trygg i att
« vara informerad och delaktig i sin behandling

- fi likemedelsbehandling av en forskrivare som, tillsammans med vardteamet, har ritt
kunskap och information for att féresla den bista behandlingen, samt att forskrivaren
inleder eller avslutar den behandling — med eller utan likemedel — som man ar 6verens om

+ under- respektive overbehandling uppmairksammas och atgiardas av forskrivaren

+ biverkningar registreras av forskrivare och vardteam och ordinationen anpassas for att
i mojligaste man undvika biverkningar och ge storsta mdéjliga nytta

» fa det stdd som behovs for att kunna forsta och anvianda sina likemedel

+ forskrivna lakemedel finns pa ritt plats, i riatt tid och blir ratt administrerade.

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

« de beslut som fattas kring ldkemedelsbehandlingen baseras pa vetenskap och
beprovad erfarenhet samt evidens

« landsting och kommun verkar for att gemensamma resurser anvinds for att skapa
mesta mdjliga hilsa

« de ldkemedel som anvinds ir valda for att ge minsta mdjliga miljopéverkan utan att
gora avkall pa effekt och sdkerhet

» 1i en individuell likemedelsbehandling som ar sdker och anpassad efter individuella
behov, navsett typ av boendeform.

3. Varden ir organiserad for att kunna erhjuda patienten den biista
liikemedelsbehandlingen

Den enskilde/patienten kdnner sig trygg i att
« hilso- och sjukvirden ar organiserad for att ge ritt likemedelsbehandling
» respektive vardgivare samarbetar for att sikra patientens likemedelsbehandling

« respektive virdgivare dr organiserad for att snabbt vardera och infora ny kunskap, nya
riktlinjer och metoder som ar kostnadseffektiva och till gagn for den enskilde/patienten

« landsting och kommun bedriver likemedelsarbetet pa ett professionellt och ojavigt™ sitt.

57 Ett ojavigt satt innebir att forskrivaren inte ska ha négra relationer till likemedelsindustrin som gor att de till exempel favoriserar
ett visst preparat. Se vidare: http://www.lakartidningen.se/OldPdfFiles/2001/22393.pdf
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4. Varden ar utvecklingsorienterad

De enskilda/patienterna kdnner sig trygga i att:

hilso-och sjukvirdspersonalen har lamplig kompetens och uppdaterade kunskaper om
ildres likemedelshehandling

landsting och kommun bidrar till utveckling och béttre kunskap om likemedelsbehandling
for aldre
fa tillgang till nya likemedel efter behov och pa ett sdkert sitt

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

4. Ansvar och ataganden

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ansvarar kommunen for hilso- och sjukvard i siarskilda
boendeformer for dldre och personer med funktionsnedsattning, forutom lidkarinsatser.
Vanligen uttrycks detta som att ansvaret ar "upp till och med sjukskoterskenivi”, men nivan
omfattar dven fysioterapeuter/sjukgymnaster samt arbetsterapeuter. Landstinget ansvarar
tor all hadlso- och sjukvird som utfors av ldkare i sdrskilda boendeformer for dldre och for de
likemedelskostnader och likemedelsnira produkter som ingér i lakemedelsférméanen. Se
vidare i 6verenskommelsen om kostnadsfordelning av likemedel och ldkemedelsnira
produkter, samt listan om innehéll i akut- och buffertforrad.

4.1 Ansvar och ataganden for respektive part med avseende
pa delmalen 1—4

4.1.1 Den enskilde/patienten far medicinskt éindamadalsenlig och siiker

likemedelsbehandling

Landstinget och kommunen atar sig att

genomfora och implementera likemedelsgenomgangar enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmidnna rad om likemedelshantering>® och landstingets riktlinjer for
likemedelsgenomgéngars®

folja upp likemedelsbehandlingen kontinuerligt och gora forandringar vid behov

forskrivaren senast inom tre manader foljer upp likemedelsférskrivningen nir en
ordination forindras.

Landstinget atar sig att se till att

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

de enskilda/patienternas ldkare® ansvarar for att samordna alla liakemedels-
ordinationerna for att ge en siker lakemedelsbehandling

den ansvarige likaren® tar stillning till om den enskilda/patienten kan utfora sin
ldkemedelsbehandling som egenvard

den enskildes/patientens likare® genomfor en enkel likemedelsgenomgang infér en
paborjad vistelse pa korttidsplats, enligt landstingets térfrigningsunderlag (FFU) 2014

enskilda/patienter som har vistats inom slutenvérd och som 6verfors till annan

*Sacialstyrelsens foreskrifter och allménna rid (2000:1) om likemedelshantering i hiillso- och sjukvirden. Likemedelsgenomgéangar
regleras i dndring av likemedelsforfattningen genom SOSFS 2012:9).

#Riktlinjer for likemedelsgenomgangar inom Stockholms lins landsting. www.janusinfo.se (http://www janusinfo.se/imecms/images,/
laksak/Lakemedelsgenomgangar_riktlinjer_SLL_130301.pdf)

“Detta avser den likare som de enskilda och patienterna ér listade hos.
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vardgivare forses med likemedel (inte bara recept) fram till dess att lakaren vid det
aktuella boendet har tagit del av den aktuella lakemedelsordinationen och kan fullfélja
behandlingen

arbeta for att dosforpackade likemedel, dar det dr mdéjligt, anvinds for patienter och
enskilda med regelbunden och stabil lakemedelshehandling, dven vid vistelse pa
avlastningsplats och korttidsplats

den enskildes/patientens likare® ansvarar for att de samlade lakemedelsordinatio-
nerna ar aktuella och att likemedelslistan ar uppdaterad i journalen

att all slutenvard och 6ppenvird registrerar forandringar av lakemedel i det aktuella
och 6verenskomna IT-systemet® om patienten har dosforpackade likemedel

den enskildes/patientens lakare®® ansvarar for att 6verlamna trygghetskvittot till
patienten vid utskrivning frén sluten vird och att Gverldmna utskrivningsmeddelande
och lakemedelsberittelse till det siarskilda boendet

regelbundet folja upp att den likemedelshantering som anges i respektive forfrig-
ningsunderlag® {oljs.

Kommunerna atar sig att se till att

overldimna ritt likemedel i ritt dos och till ratt patient, samt i ratt tid och pé ratt
sétt for dem som behdver hjilp med detta

ha en organisation och rutiner for en siker likemedelshantering

sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och omvardnadspersonal ar delaktiga i
liakemedelsgenomgangarna

sjukskoterskorna gor en symtomskattning® innan likemedelsgenomgangen

sjukskoterskan i det sdrskilda 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 riktlinjer och rekommendationer som galler

anvanda relevanta system® {or rekvisition av ldkemedel till lakemedelsforrad
och for ordination och rekvisition av DOS-likemedel® pa ett effektivt sitt

ha en lokal organisation for behérigheter, utbildning och tillging till berérda system
arbeta for att fa en kostnadseffektiv hantering av likemedel och fakturor

gemensamt hitta former for att minska kassationen av lakemedel for minskad
miljopaverkan

se over funktionen i de fullstandiga forraden.

o Ar 2014 anvindes IT-systemet Pascal.
*Det giller forfragningsunderlag som avser de verksamheter som enskilda och patienter kommer i kontakt med under sin tid i
sarskilt boende. Det kan till exempel galla likarinsatser i sirskilt boende, huslikare, geriatrik och sluten viird samt ASIH.

“Till exempel genom att anvinda symtomskattningsverktyget Phase 20.

4 Ar 2015 anvindes Visma Proceedo.

o Ar 2015 anviinds Pascal.
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4.1.3 De enskildas/patienternas likemedelsbehandling ir organiserad
Jor deras bista

Landstinget och kommunen itar sig att
« organisera sig utifrdn de enskildas/patienternas behov
. sikerstilla att det finns tillging till sjukskéterskor och likare dyvgnet runt

- ge 6msesidig insyn i journaler genom att inféra nationell patientéversikt, NPO.

4.1.4 De enskildas/patienternas liikemedelshantering dr utvecklingsorienterad
Landstinget och kommunen atar sig att

« utbilda ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
ovrig personal i Stockholms lidns landstings riktlinjer om likemedel for dldre

« likare och sjukskéterskor ansvarar for fortbildningen av ovrig personal
« ge berdrda personalkategorier utbildning om dos-tjansten och tillhorande system 1%

« alltid bedoma om en icke-farmakologisk behandling, omvirdnads- eller rehabiliterings-
atgard Ar ett likvirdigt eller acceptabelt alternativ, innan forskrivning av likemedel.

Landstinget atar sig att

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

4.2 Ledningens ansvar och ataganden hos respektive part

De anstillda inom vard och omsorg i huvudménnens ansvarsomraden for dldre och personer
med funktionsnedsittning ska ha den kompetens som kravs for en siker likemedelshantering.
Fortbildning och praktisk handledning ar en stindigt pagéende process for att sakerstalla att
all personal har ritt kompetens for sitt uppdrag.

Landstinget och kommunen &tar sig att

« setill att chefer rekryterar och fortbildar personal for att fi lamplig kompetens
tor uppdragen.

4.3 Lokala kontaktpersoner

I lokala 6verenskommelser ska lokala kontaktpersoner for respektive part anges.

5. Uppfoljning

En uppfdljning av deloverenskommelsen ska ske drligen. Ett sdrskilt dokument som
giller uppfoljningen kommer att utarbetas i sdrskild ordning.

o Ar 2014 anviinds Pascal.
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Bilagor

Malbild likemedel — forslag

Som aldre kan jag forvinta mig att den likemedelsbehandling jag ir ordinerad &r
individuellt vald for att ge mesta mgjliga virde och minsta méjliga skada.

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

Min behandling f6ljs upp och omprovas regelbundet.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

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

och omsorg av dldre och personer med funktionsnedsittning. En skattevixling mellan
Stockholms ldns landsting, SLL, och kommunerna skedde i samband med detta.

Med aren har bade hjilpmedel och verksamheter inom kommun och landsting utvecklats
och forandrats och det har uppstatt ett behov av tydligare riktlinjer for kostnadsfordelningen.

1.2 Malgrupp

Milgruppen omfattar personer som bor i nigot av Stockholms léns sarskilda boenden for
aldre, vilket aven omfattar korttidsplats, servicehus och profilboenden.

1.3 Syfte

Syftet 4r att tydliggora kostnadsansvaret for respektive huvudman, kommun respektive
SLL nir det giller tekniska hjdlpmedel i sarskilda boenden for dldre. Fokus ska ligga péa
behandlingen och nyttan — inte pa vem som ska betala — genom klara och tydliga regler
for kostnadsfordelningen.

1.4 Mal

De enskilda/patienterna fir en trygg och séker anvandning av tekniska hjilpmedel.

1.5 Definition och fortydligande

Specialanpassning innebir att ett hjidlpmedel tillverkas eller dndras for att passa
en enskild/patient.

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

Detta dokument avser alla nivier i respektive organisation. Det ar inte nédvéndigt att ha en
lokal samverkansoverenskommelse.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

2.1 Grinsdragningsfragor

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

3. Hjalpmedel

En tabell for kostnadsansvaret finns i bilaga 1.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

Respektive part ansvarar for att folja nedanstiende kostnadsfordelning.
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5. Uppfoéljning

En uppféljning av deloverenskommelsen ska ske drligen. Ett sirskilt dokument som giller
uppféljiningen kommer att utarbetas i sirskild ordning.

Bilaga 1
Kostnadsfordelning

SLL/auktoriserad
Typ av behandling/produkt Kommun/privat aktor lakarorganisation

BASHJALPMEDEL

Till exempel:

—hjalpmedel for Gverflyttning och viindning
- hjilpmedel vid toalettbesck

— ganghjilpmedel

SANGAR OCH LYFTAR

— sdangar
- singlyftar X
— personlyftar

— tillbehér till ovanstaende

ANTIDECUBITUSHJALPMEDEL

— madrasser for att forebygga trycksar X

de forsta sex efter ny forskrivning

— madrasser for att ldka trycksar . o
méanaderna efter sex minader

— antidecubitusdynor till forskriven rullstol X

- antidecubitusdynor till rullstol som ar
inkopt av kommunen

HYGIENHJALPMEDEL

— duschstolar pa hjul som framfors sjilvstin-
: X
digt av brukare

— Ovriga hygienhjalpmedel X

LARM

— trygghetslarm dven specialanpassning

— epilepsilarm X
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SLL/auktoriserad
Typ av behandling/produkt Kommun/privat aktor lakarorganisation

RULLSTOLAR

— manuella rullstolar som brukaren kor sjalv X

— elrullstolar som brukaren kor sjilv X

— komfortrullstolar (per stol) 25 % 75 %

— transportrullstolar X

- vardaggregat och virdarstyrda elrullstolar
som framfors av personal

ORTOPEDTEKNISKA HJALPMEDEL

KOSMETISKA HJALPMEDEL

HORSELHJALPMEDEL

SYNHJALPMEDEL

E T - B R e

SPECIALANPASSNING
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Kostnadsfoérdelning av lakemedel
och ldkemedelsnéra produkter i sarskilt
boende fér aldre i Stockholms 1&dn®’

“Denna del i overenskommelsen har tidigare behandlats i HSN samt KSLs styrelse. I denna version har mélgruppen och
uppfoljningen formulerats om for att anpassas till de Gvriga delarna i denna sammanhillna 6verenskommelse
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1. Bakgrund

Kommunforbundet Stockholms Lian och hilso- och sjukvardsfoérvaltningen fick i uppdrag

av den gemensamma presidiegruppen att ta fram ett forslag till overenskommelse mellan
Stockholms lins landsting, SLL, och Kommunforbundet Stockholms Lian, KSL, om en
gemensam milbild for att forbattra de dldres likemedelsanviindning. Overenskommelsen
ska innehalla forslag till handlingsplan, riktlinjer och avtal. Malbilden ska mynna utien
gemensam samverkansmodell for forbattrad lakemedelsanvandning och optimal likemedels-
forsorjning. Ansvarsfordelningen mellan SLL och kommunerna styrs av olika lagar, forfatt-
ningar och ingéngna avtal. Kommunerna ansvarar for vard och omsorg i sarskilt boende

for aldre, upp till och med sjukskéterskeniva, medan SLL ansvarar for all hilso- och sjukvard
som utfors av lakare i sirskilt boende for dldre, samt for lakemedelskostnader och like-
medelsnira produkter som ingér i forménen.

2. Syfte

Att tydliggora kostnadsansvaret for respektive huvudman, kommun respektive Stockholms
lans landsting, nir det giller likemedel och lakemedelsnéra produkter i sarskilda boenden
for dldre, SABO.

3. Malgrupp

Mélgruppen omfattar alla, oavsett dlder, som efter beslut av kommunen bor i nigon av
Stockholms lans sirskilda boenden, vilka dven omfattar korttidsvird, servicehus och
profilboenden.

4. Mal for overenskommelsen

Malet ir att ta fram klara och tydliga regler for kostnadsansvaret som skapar forutsattningar

for en trygg och siker anvindning av likemedelsnira produkter, dér fokus 4r pd behandlingen
och nyttan och inte pa vem som ska betala. Overenskommelsen ska tydliggira kostnadsansvaret
for respektive huvudman, kommunerna respektive Stockholm lans landsting.

5. Liakemedel

Likemedelslagen® ar en av de lagar som reglerar likemedelsomradet. Den bestimmer
vad som ska klassificeras som ett likemedel. Klassificeringen grundar sig pa tva faktorer,
produktens innehéll och syfte:

« Enligt 1§ likemedelslagen klassificeras varje substans eller kombination av substanser
som tillhandah&lls med uppgift om att de har egenskaper for att forebygga eller behandla
sjukdom hos ménniskor som likemedel.

+ Likemedel kan anvindas pi eller tillforas méanniskor i syfte att aterstalla, korrigera
eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk, immunologisk eller
metabolisk verkan, eller for att stélla en diagnos.

“Likemedelslag (1992:859)

52



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

6. Likemedelsnéara produkter

Medicintekniska produkter som behovs for att tillféra kroppen likemedel, for egenkontroll
av medicinering samt for stomivard, enligt likemedelsférmanslagen®.

7. Stockholms léns landsting respektive kommunernas ansvar

Stockholms lins landsting har ett kostnadsansvar for likemedel som finns i de fullstindiga
forraden i akut- och buffertforriden och dosdispenserade likemedel i sirskilda boenden. De
boende har ingen kostnad for lakemedel fran forraden, men betalar likemedelskostnaden
upp till hégkostnadsskyddet for dosdispenserade likemedel.

I 6urigt foreslas en kostnadsfordelning enligt nedan:

yiTyp av behandling och produkter Kommun SLL
INFUSIONS- OCH INJEKTIONSBEHANDLING
Infusionspumpar X
Morfinpumpar — lakemedelspumpar X
Trevagskranar, sprutor, infusions- och injektionskanyler, %
propp, injektionsventil
Droppstillning X
Infusionsaggregat for blodtransfusion och intraventsa X
infusioner
Porth 4 Cath + tillbehor X
MiniSpike, dverforingskanyler X
PICC-line + tillbehor X
Spadningsvitska for intravenosa injektioner X
ENTERAL NUTRITION
Sondspruta X
Enterala nutritionskatetrar, till exempel gastroknapp, PEG, X

Jejuno-katetrar, matningsslang

Droppstallning X

" Lag (2002:160) om likemedelsforméner mm.
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Typ av behandling och produkter

Kommun

SLL

Sondnéring

Sondpump och aggregat

Kosttilldgg

ANDNINGSHJALPMEDEL

Inhalatorer, nebulisatorer och tillbehdor

Oxygenbehandling och tillbehor

Ventilatorer med tillbehor

Syrgas, personforskriven

L R R

SLEMSUGAR

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

Sugkatetrar

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

KOMPRESSIONSBEHANDLING

Kompressionspump, inkl. stovlar eller dylikt

Behandlande kompressionsmaterial enligt
ordination av likare, specialistmottagning
Stodstrumpa utan ordination betalas av den enskilde sjalv

APPARATER FOR SMARTLINDRING

TENS med tillbehor

INKONTINENSHJALPMEDEL

Inkontinenshjilpmedel

Stomimaterial

PROVTAGNINGSMATERIAL

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

2

Stickor till blodsockermitare, personligt forskrivna enligt
lakarordination

REMISSBLANKETTER

Underséknings- och provtagningsremisser

PERMANENT TRACHEOSTOMA

Kanyler och nasspeculum

Kanylband

Forband

Specialforband och specialkanylband for tracheostomerade

Fuktvixlare

Talventil

DIALYSBEHANDLING

Utrustning for hemdialys
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SARVARDSPRODUKTER OCH FORBANDSMATERIAL

Omlaggningsmaterial och forbrukningsmaterial®® som ordineras
av kommunal distriktsskoterska eller sjukskoterska

Lakarordinerade specialbehandlingar med

likemedelsnira produkter som inte dr formansgrundande.
Specialférband, salvor material som har ordinerats av X
specialistsjukvérden enligt sarskilt beslut

Urinkateter (tappningskatetrar och KAD), sterilt vatten,

klorhexidinlésning
Katetriseringsset, uppsamlingspasar, fixationsanordningar, Nacl
Blodtrycksmanschett, stetoskop med mera X |

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

8. Uppfoljning

En uppféljning av deléverenskommelsen ska ske rligen. Ett sirskilt dokument som géller
uppfdljningen kommer att utarbetas i sirskild ordning,

Uppfoljningsméten med XX och representanter som har utsetts av KSL kommer att ske var
sjitte ménad.

7Omlaggningsmaterial och forbrukningsmaterial diir kommunen eller det sirskilda boendet har ett kostnadsansvar.
Kommunen star for kostnader for omlaggningsmaterial och forbrukningsmaterial som inte i sig kriaver en likarordination och som
ingar i omvardnadsuppdraget, till exempel:
Sterila kompresser, rena kompresser, sterila omliggningsset, sterila handskar, rena handskar, absorptionsforband, fixationsfér-
band (sterilt) till PVK, fixeringsnat (till exempel tubnit) eller lindor till PVK, kanvlforband, sterilt hiiftande sérfilm till venport,
hudviinlig hiifta, plaster, tejp, gasbindor, kompressionslindor, tubgas, polyestervadd och dylikt, steristrip och fixeringstejp.
Spritsuddar, zinkpasta, salva, sprej, mjukgirande salva och dylikt som sjukskéterska har ordinerat fér behandling, triispatlar,
bomullspinnar, tval, tvittlappar, pincetter, sax, peang och suturkniv
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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
tillaggséverenskommelse upphor da att gailla.

Tillaggoverenskommelse om samverkan Kring att
forebygga och behandla missbruk och beroende
hos adldre

Malgrupp och avgransningar

Personer som ar 65 ar och dldre och som har eller riskerar att fa en
missbruks- eller beroendeproblematik. Omradet befinner sig i
granslandet mellan psykiatri, geriatrik, beroendevérd, primarvard,
socialtjanstens dldreomsorg samt individ- och familjeomsorg, vilket
stéller hoga krav pa samverkan mellan olika verksamheter samt pa
personalens kompetens.

Syfte och mal med 6verenskommelsen

Det finns behov av en 6verenskommelse kring samverkan mellan
verksamheterna eftersom behoven hos éldre ar komplexa. En
samverkan forutsatter att anhoriga ar delaktiga i vardplaneringen.

Huvudmannen ska inkludera méalgruppen personer 65 ar och ildre som
har eller riskerar att f4 missbruk och/eller beroendeproblematik i de
lokala samverkans6verenskommelserna kring forebyggande arbete,
vérd och behandling som ska uppréttas enligt linets policy. I enlighet
med policyn atar sig huvudménnen ocks3 att fortydliga och specificera
samverkan i de olika verksamheternas uppdragsbeskrivningar dar tid
avsatts for samverkansarbetet.! De lokala 6verenskommelserna bor
beskriva vilka insatser som ska goras gemensamt for att 6ka
medarbetarnas kompetens i att méta malgruppens behov.

Overenskommelsen beror
Landstinget
e primarvérd, inklusive priméarvardsrehabilitering och
hemsjukvérd
e specialiserade psykiatrin i 5ppen- och slutenvérd, till exempel
aldrepsykiatri
e geriatrik, avancerad sjukvérd i hemmet — ASIH
¢ beroendevarden.

1 Ref. sid. 65 i policyn.



Kommunen

Forvaltningar i respektive kommun med ansvar for
e socialforvaltning eller motsvarande
e ildreforvaltning eller motsvarande.

Samverkansoverenskommelsens innehéll

Fortsatt fokus pa samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behéver insatser fran bade hélso- och sjukvérden
och socialtjansten ska f& sina behov tillgodosedda kan en samordnad
individuell plan, SIP, enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, och
socialtjanstlagen, SoL, behova upprittas? efter samtycke frdn den
enskilde. Planen ska om méjligt upprittas tillsammans med den
enskilde och narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet om det
anses lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framgé
e vilka insatser som behovs
e vilka insatser respektive huvudman ska svara for
o vilka atgarder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller
landstinget

e vem av huvudméinnen som har det 6vergripande ansvaret for
planen.

Kommunforbundet Stockholms lin och Stockholms léns landsting har
utarbetat ett vigledningsmaterial till dem som behdver stod i arbetet
med att utveckla och ta fram en samordnad individuell plan.3

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

Det ar viktigt att det finns kontinuitet och sammanhéllande insatser
dven for dem som har fyllt 65 &r. Det forutsatter flexibilitet inom och
mellan verksamheter samt inom och mellan huvudménnen, exempelvis
mellan individ- och familjeomsorg, dldreomsorg och beroendevérd,
specialistpsykiatri och primérvérd.

Ett annat exempel ar att kunna fortsdtta med den dagliga sysselsattning
som personen har sen tidigare.

Erbjuda samordningsresurser

Huvudménnen atar sig att erbjuda samordningsresurser som vid behov
koordinerar vard och stéd for personer med missbruks- och
beroendeproblematik, eller dar det finns en risk att denna problematik
kan uppsta.

2 3f § HSL och 1 Kap. 7 § SoL har en gemensam lydelse.

3 Vigledningsmaterialet kan himtas pi www.ksl.se (sok pa Samordnad individuell
plan for vaxna och dldre vigledning).
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Det kan ocksa handla om handledning och konsultationer.

Stéd till anhoriga och nirstiende

Enligt socialtjanstlagen har kommunen en sirskild skyldighet att ge
stod till anhoriga och nérstdende till personer som lider av missbruk
eller beroende.4

Béda huvudmannen &tar sig att vid behov ordna anhérigutbildningar.

Uppfoljning och indikatorer
I samband med revideringen av policyn tas indikatorer for
uppfoljningen fram.

45 kap 10 § socialtjanstlagen
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STU R ST H I_ M JL Halso- och sjukvardsférvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN

Innehdllet i detta dokument ska arbetas in i Gverenskommelsen
Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom och
funktionsnedsdttning ndr denna revideras. Denna
tilliggsoverenskommelse upphor dé att galla.

Tillaggsoverenskommelse avseende samverkan
kring dldre med psyKkisk sjukdom och
funktionsnedsittning

Malgrupp och avgrinsningar

Personer som ar 65 ar och édldre och som har en psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. Omradet befinner sig i granslandet mellan
psyKkiatri, geriatrik, socialpsykiatri, dldreomsorg samt primarvérd, vilket
staller hoga krav pa samverkan mellan olika verksamheter samt pa
personalens kompetens.

Riktlinjer for utredning och vard av, samt omsorg om, personer med
demenssjukdom finns i separata regionala och lokala
overenskommelser. Darfér omfattar denna 6verenskommelse inte
personer med demenssjukdom.

Syfte och mal

Overenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom
och funktionsnedséttning behéver kompletteras eftersom behoven hos
aldre ar komplexa. Samverkan forutsitter att anhoriga gors delaktiga i
vardplaneringen.

Huvudmannen ska tillsammans komplettera de lokala
samverkansoverenskommelser mellan kommunala och
landstingsfinansierade verksamheter som beskrivs i samverkan kring
vuxna med psykisk sjukdom och _funktionsnedsdttning (se sid. 8).
Kompletteringarna ska definiera mélgruppen, tydliggora ansvaret for
omsorgen i forhéllande till den enskildes behov av vard och insatser,
samt ange gemensamma mal och rutiner for samverkan. De lokala
samverkansoverenskommelserna bor beskriva vilka insatser som ska
goras gemensamt for att cka medarbetarnas kompetens nar det géller
att mota malgruppens behov.

Overenskommelsen beror



Landstinget
e primarvérd, inklusive primérvardsrehabilitering och
hemsjukvard
e specialiserade psykiatrin i 6ppen- och slutenvard, till exempel
aldrepsykiatri
e geriatrik, avancerad sjukvérd i hemmet — ASTH
e beroendevarden.

Kommunen

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

Samverkansoverenskommelsens innehéll

Fortsatt fokus pa samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behover insatser fran bade hélso- och sjukvarden
och socialtjansten ska f4 sina behov tillgodosedda kan en samordnad
individuell plan, SIP, enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, och
socialtjanstlagen, SoL, behova upprittas! efter samtycke fran den
enskilde. Planen ska om mojligt uppréttas tillsammans med den
enskilde och nirstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet om det
anses lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framga
e vilka insatser som behovs
o vilka insatser respektive huvudman ska svara for
o vilka atgarder som vidtas av nagon annan an kommunen
eller landstinget
e vem av huvudménnen som har det 6vergripande ansvaret
for planen.

Kommunforbundet Stockholms lan och Stockholms léns landsting har
utarbetat ett vigledningsmaterial till dem som behover stod i arbetet
med att utveckla och ta fram en samordnad individuell plan.z

Flexibilitet och anpassade insatser utifran den enskilde aldres
behov av vard och omsorg

Det ar viktigt att det finns kontinuitet och sammanhéllande insatser
dven for dem som har fyllt 65 ar. Det forutsatter 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 hiimta pa www.ksl.se (sok pa Samordnad individuell plan for
vuxna och dldre vigledning).
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Ett annat exempel ar att kunna fortséitta med den dagliga sysselsittning
som personen har sen tidigare.

Erbjuda samordningsresurser

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

Det kan ocksa handla om handledning och konsultationer.

Stod till anhoriga och nirstiende

Enligt socialtjanstlagen har kommunen en sirskild skyldighet att ge
stod till anhériga och narstdende till personer som lider av psykisk
sjukdom eller funktionshinder.3.

Béda huvudménnen atar sig att vid behov ordna anhérigutbildningar.

Patient- och brukarutbildning

Huvudmannen atar sig gemensamt att inkludera psykisk sjukdom och
funktionsnedséttning i de befintliga patient- och brukarutbildningarna
for personer 65 ar eller aldre.

Uppfo6ljning och indikatorer

Indikatorer foér uppfoljning kommer att tas fram for éverenskommelsen
om samverkan kring dldre. I samband med revideringen av
overenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning bér de indikatorer som ror dldres
psykiska hélsa inforlivas i den reviderade 6verenskommelsen.

3 5 kap 10 § socialtjanstlagen
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VARMDO KOMMUN

SAMMANTRADESPROTOKOLL Sid 14 av 25

Vard- och omsorgsndmnden 2015-11-10

Dnr 2015VON/0194  Vidrd- och omsorgsnéimnden 2015-11-10 § 81

Overenskommelse om vard och omsorg for dldre

Vard- och omsorgsndmndens beslut
¢ Sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg for personer
som bor i sdrskilt boende for dldre,
¢ Tilldggsoverenskommelsen om samverkan kring att forebygga och
behandla missbruk och beroende hos ildre,
e Tillaggsoverenskommelse om samverkan kring dldre med psyisk
sjukdom och funktionsnedisttning antas.

Beslutsniva
Kommunstyrelsen

Arendebeskrivning

Overenskommelsen bestér av fem delar som har samlats under ett paraply.
Mailgruppen dr personer som bor i sirskilt boende for ildre.
Overenskommelse ska utgora ett stod for det gemensamma arbetet mellan
kommun och landsting pa lokal nivé genom att klargéra ansvarsgrinser.

[ tillliggsdverenskommelserna gillande #ldre fortydligas vikten av
anpassade insatser utifrén den enskildes behov av vard och omsorg samt
respektive huvudmans ansvar. Parterna atar sig dven att genomféra en
inventering av éldre personer med missbruks- och beroendproblematik eller
risk for detta.

Handlingar i drendet

Rekommendation fran KSL

Sammanhdllen 6verenskommelse om vérd och omsorg for ldre

Tillaggsoverenskommelse om samverkan kring att férebygga och behandla
missbruk och beroende hos dldre

Tilliggsoverenskommelse avseende samverkan king att dldre med psykisk
sjukdom och funktionsnedsittning

Séndlista
Omsorg- och vilfiardssektorn
Kommunstyrelsen

Justering

utdragsbestyrkande






