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Stockholms Kommunstyrelsen Dnr: $11-1301/2015
SEP stad RVII Sida 1 (2)
Datum: 2015-09-10

DL Lot Bl 1.5 2015

Till berdrd remissinstans

Angaende remissen om Overenskommelser
om vard och omsorg for dldre

Detta giller remissvar p ”Overenskommelser om vérd och
omsorg for dldre”
Dnr: 111-1301/2015

Remisstiden striicker sig till den 29 oktober 2015, vilket vi ber er
respektera Om det av nigra skl inte 4r mojligt for er att inkomma
med svar inom utsatt tid méste en kontakt tas med den for drendet
ansvariga personen pa roteln.

Ansvarig handliggare/borgarradssekreterare pA RVIII ar Lina
Hultman, tfn 08-508 291 19.

Remissvar skickas till:

e RVIIIi digital form (word/excel). Ange KS:s diarienummer som
namn pa drenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

s KF/KS kansli i pappersform.

Bildgg inte remissunderlaget. Det finns redan diariefort i
kommunstyrelsens diarium.

Héfta inte ihop handlingarna.

Adresserna ar féljande:

Rotelns e-post:  Funktion SLK RVIII-remissvar eller
RVIII-remissvar.slk@stockholm.se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM

Med vinliga hélsningar

RVIII




D 1 £3p0 Jedors™

Fran: Funktion Kommunstyrelsen & Wty
Skickat: den 4 juni 2015 15:47 L
Till: Funktion SLK Rotel; socialforvaltningen@stockholm.se

) (socialforvaltningen@stockholm.se), Funktion ALD Aldreforvaltningen
Amne: VB: RATTELSE Overenskommalser om vard och omsorg for aldre, KSL-rekommendation
Bifogade filer: Bilaga 1_HSF 103 Sammanhailen éverenskommelse didre. pdf, Bilaga 2_Kompl-

missbruk_150504.pdf, Bilaga 3_kompl-psykiatri_150504.pdf, Rekommendation
sverenskommelse aldre.pdf

Frén: Gunilla Weidenfors [mallto:Gunilla,Weidenfors@KSL.SE]

Skickatz den 4 juni 2015 1547

Till; (haningekommun@haninge.se); (huddinge@huddinge.se); (kansliet@vaxholm,se); (kommun@botkyrka.se);
(karmnmun@nykvarn.se); (kommun@osteraker.se); (kommun@iyreso.se); (kommunen@danderyd.se);
(kommunstyrelsen@ekero.se); (kommunstyrelsen@jarfalla.se); (kommunstyrelsen@narrialje.se);
(kommunstyrelsen@nynashamn.se); (kommunstyrelsen@solna.se); Funktion Kommunstyrelsen;
(kommunstyrelsen@sundbyberg.se); (registrator.kdk@vallentuna.se); (registrator@lidingo.se);

(siatuna. komimun@sigtuna,se); (sodertalie.kommun@sodertalie.se); (tabykommun@taby.se);

(upplands.vasby. kommun@upplandsvasby.se); (upplands-bro.kommun@upplands-bro.se);
(varmdo.kommun@varmdo.se); Info Salem (Infosalem@salem.se); kommunstyrelsen@sollentuna.se;

registrator@nacka.se _
Kopia: Madeleine Sjdstrand; Gunilla Hjelm-Wahlberg; Maria Andersson; Helena Faxgard

Emne: RATTELSE Overenskommelser om vard och amsorg fér &ldre, KSL-rekommendation

Till registrator — skickar rattelse pga felaktig rekommendation | mitt tidigare utskick 2015-06-04, il 14:08

Vinligen skicka detta mail med bifogade filer till
- Kommunstyrelsen

samt for kinnedom tiil
- Socialndmnd eller motsvarande
- Aldrenimnd eller motsvarande

Hej,

KSLs styrelse beslutade vid sitt mote den 4 juni 2015 att rekommendera kommunerna att anta bifogade
dverenskommelser om vérd och omsorg for didre.

KSL &nskar f& kommunernas stiliningstaganden senast 2015-12-31.

Kontakt: processledare Maria Andersson, maria.anderssonfks).se

Vinliga halsningar

GUNILLA WEIDENFORS
FORBUNDSSEKRETERARE
08-615 94 21
GUNILLAWEIDENFORS@KSL.GE
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REKOMMENDATION
KEL KOWMUNERNAY STOCKHOLIMS LAN 2015-06-04
Maxia Andersson. Dnr KSL/12/0166-35

Firldinnedom | Komitinnstytelser TStockliolns
Sociaindmud och mofsyarande Jinskommupex
Aldenafind och motsvaranide,

Overenskorimelser- om vérd och omisorg for-&ldre

Rekommendation
KSLsstyrelse heslutade wid sitt saminaniidde 4 joni 2015 altt rekommiendera
kommuperna ilinet-att anta
s Saminanhillen Svareriskommielss om vird ochi vmsorg 6t persones
som Porisirskilf boends for 8ldre: ) '
o Tilliggdverendkomielse omgaaverkan kningatt f6rebypga och
behandla missbruk och beroendehos Hldre
o Tilligssiversnskommelss avsectidesanverkanduing dldre med

peyldsksjuldom oh funktionsnedshtining,

Leh tried beslntet npphiby Avial oy lfkarsernverkan i shirsldlda beendeoch
daglig vetkeimbetenlipe halso- veh sfukvardslagen Fod § dttgalla.

Beskeivning av irendet

For dtt €kapa-envsambiillen vérd och pimisorg for mialgruppen dldre lodvs
samverkan mellan'komnnnroch landsting. I Srockholma I finis Sedan
tidigare it anital Bngovergiipande Pverenskommelder stin reglerar samnverkan
i olika delaravhuyudminnens verksambeter, ‘Erfarenhetetna ay sarnverkan
niridat galles agn ockiusiga, ersoner iied misshrikoch beroendeproblem
samt vuxna med psykisk sjuldom/funkifonsnedsttning visar att det.
sinderlgttar saniverlan om derfins eu dvergripande Gverenskommelse:
Sariyveikan miliat hugtdiminmen skaleda till god, trygg och siker vird o
omsorg fr #ldre i hehavay ‘nisatser frdn.s8val kommiunfinansierad som
Lindstingsfinansioiad verksamitet, Datta kikver ledning och styming och
Syerenskommélser kan-utgra-ett vildigtverktygfordétta,

Trep, 14 september poie u_ppdrog;dévgraﬁde‘.P‘reSidi@gmppén-'_till KSLskatisli
och Filso-tich sjulvrdsrinindeny forvalining (HSF) atita Tram ett frslag:
il en sammanhillendverenskommelse omldre. Liuppdriget figiclatt
fortydliya ansvarsfUidelaingoch samverkan keing tndividuell
nutrifonsbehandling  sirskilda boende firdldre.

Postagress: Konmynfafiindat Stacktislajs Lithi, Bk 38145, 100 64 Stoditiolni
Héstkeadtess Sedermalmisailén 36, Stotkhalm. Varel 08:615 84 U0
ELpost Info@kEL e Hermsita Wit kslse Qfpanisatioiisnumingr 222000-0448




REKOMMENDATION
2015-00-04
Dnr:KSL/12/0166-35.

K&, KOMMUNERNA- ETOCKHOLMS LAN

Under arhetet med Sverenskomrelsen uppméiskatiimades behoyetay alt ta
fram kompletteringar gallande Eldre till lanets Polioy for-att firebygga och
behandlamisshruk samit tll Ouererskoimmelsen ont samivérlean kirlng-vibend
med-psyleisk shukdom/ fitnidiorisnedsdttning.

Sammanhillen dverenskommelse-om vird och
omsorg for ildve (Bilaga 1)

Ovesenskormelsen hestar av fein delar som hat samlatd undey eit gemensarot.
paraply. Malgruppen & persoter som bor i sarsldlt hoendefOr#ldre:

Overenskommelsen ska utgdia ettstdd fir det gemenspmma arbetetmiellan
Koingiin ooh lahdstiiig p& lokal nivd genem aft Klargbra-ansyarsgrénser. Phsi
shittgka dverenskomynelsen. bidra il ex samianhllen vird och omisorg av
god kialitet ot den endldlde-och-offeltiv resursanviindning for huvudménnen:
Walet Bratt don enskilde ska:
o iﬁ en samraanhallenoch individanpassad vird och orusorg:efter sina-
shiov
- uppleva vird och-erasorgsom trygg och siker

o Bvhrd ochiotisotgay god kvaliter, gotion en god sainierkan micllan
kommum- achlandstingsfinansierade verksamheter.

Overeriskominelsens fem delar Hr:

s Sariverkarmellai Jakaroyghnis

fldie (reviderad) } A .
Dinsiar del-evsitier Avtalom likarsaniverikan isirekilda boende-och.daglig
verksumhet enligtldlso-och gulvtrdslagen 26§ som KL syielse
budlitade sekommisndera kétimunerna att antd ded 11 juni 2009 (Dir
-Z0BBFO054):

» Individuell nutrition

dhehandling i.sirskiti boende o Sldre fiiy)
Triom: detta omride har det tidigare saknats en dverenskommelge, Nu
tydliggbrs ansvarsfrdelning rbrandeindividuell nutritlonsbéhandling for
pergoner soum boe { irskilt boende for dldre el kommunerna flaggsatt
{illhandahilla dietistompetensfor-detia indamél
¢ God likemedelsbehandling for-dldre (ny)
Tnom, detta ororide har det tidigaresakiiats en dverenskommelse. Nu
tydliggis innebdrden god lakemedelshehandling f8r dldre,
s Kostnadsangvarfsr medicintekniska: rodiikierd girskilt boende for
Alre, (B teviderad)
Denna.del 1 dverenglommelsen epshiter den forsdlsverksamhet omigamverkan
piellan komininema och hjslpmedelscentraler 1net som KSLs.styrelse:
beslutaderelommendera komnmnerna att delta i den 23 april 1997
v Kostnadsansvar forlikemedel och Jikemedelsniiva, rodukier, (Ej
veviderad) _ . .
DPeting.del itgdtsav Overenskomimelse om kostnadsfordelning av lakermedel
och likemedelsnévaprodulier som KSLs atyrelse beslutade rekommendera
Yommtnitheria att antd deh ia-decenber 2013 (D KS1,/15/0166-35):

2{4)




REKOMMENDATION
2015-06-04
D KSL/129/6166-35

H T & N - L: i
KSL. KOMMUNERNA T $TOCKHOLMS LAN

¥ B i

Tilligestverenskompielser gillande #ldré
{Bilaga 2 och 3)
Tilliggstverenskommelser avseende mlgruppen Aldre har taglts franyfor o

komplettera Poliey for qitt Jorebyggt.oth behandla fiftssbrude(KSLastyrélse

------

‘beslutade:om rekommendation om forléngning dep 12, decembier 2012, Dnr
sfukdom/funktionsnedsitining (KSLs styrelse Beslutade om rekommendsition
don 29 1mars 2012, Diii KSL/2008/0036)- m

Milgrippen Af petsoner 5ver 654

1 dokumenten forydligas vilden avanpassade insatser utifrin den-enskilde.
‘behoyayvird-och omsorg, VidarefOrtydligas vespektiye hitvadiniahs angvar
i détgallersamordnad individuell plan,samordriingsresurser och st&id till
anbiyiga och nérstiende. Parteltia Btaysig Bven attgenoniftta.eninventeling
av Bldve pers onermed Taissbruks- oeh beroendeproblematik dllervisk{or
Aetta,

Dislog och férankeing

Den samumarnhiling sverenskomuiglsen om virdoch.omsorg for &ldre bar:
Gtforinats av-stt flertal arbetsgrupper med salddiiiga fian komniiner ach
Jandstinget: Fnnan forslaget firdigstalldes pjods representanter forsanifliga

Yomiuneinds i att linna syhpunkter. Sjnpunkienia hat beaktats | det.”

slutlfga fordlaget, Rommuneivias Hnstemin stiller sigpositivatill en sanilad
verenskommplse:m Bidre sof bor i shrskilt boende for dldee. Manga

podnglerads vikisn avimpleiientering och aypfolining av Hverenskommelsen..

Tndet 5615 Komer darfér Indikatosér 6% upplaljning att tasfan.

‘Deléverenskommelsement individuell nulrition shebandlinghar varit uie pa
sarskild Yanistemannatemiss 1l kovmunerpa, T de flests Tommuhor stdller
sig {janstemtinnen positiva till forslagen ochframfrait det skapar bittre
foratsatiningar alt erhjuda individuell niitiitionsbehandling Bamiidigt haw
{jinstemin i ndgra kemmuner framfor farhdgor or.att dverenskommelsen.
Shiehiir aft vtdlat dtagaride B kommunerna och et ¥issa Lominirhet kan fa
svirtatttillgodosekravet aft tillhandhélla dietistkompetens,; samtatt

suereniskainmelsen Kan inheliira 8lkads kogtnader foy kornumisn.

Romplettéringaina har tigits foath by en génmensam arbatsgiinh ined.
-gakkuniga fran kemmuner och Jandstingetoch-behandlatsi-det Re pionala

v

cainiidet fr psyliatif och beroendefiiigor som tllstyrkt detn..

Avendegang |

‘Relommendattonen adresseras till kemmunstyrelserna enligt:den retinsom
gillervid beslut 1 KSLs styrélse: KSL Heerthter till kommunen attfatta besht
eniligt gillande delegationsardning.

3 (4)




RERKOMMENDATION
2015-06-04
Pnr:KSL/d2/0166-35

<

KL KOMMUNERNA ] STACKHOLMS LAN

Kommiherna onheds meddela sina'sifllningstagenden genom attsiinda in
protokollsutdrag ellsr anian beshutehandling,

Svarsperiod

KST, doskar £ kommupernas stallningstaganden senast den 31 decendber 2015
tned erpost tll registrator@kskse.

Pragor oéh inforrmation
Fifigormed anleduing av detta besvarag avi Maria.Andersson, télefon.o8-615
o 85, e-post marla.andérsson{@kslse.

fned vanlig hélsting

ROVMUNFORBUNDET STOCKHEOLMS LAN

May :éifg&iﬁe:Ssztran&'
dirveltor

Mats Gordag
ordforande

Bilagor:
1, Samrmanhilles Gvetenskomumélse om vaxd.och.cinsorg for pergonae
som bot 1 sarskilt boende foyr dldre, , S
2. Tillaggdverenskomumelse o sathverkan Kiing attforebygpa och
hehandla migshruk och beroexids hos dldre
3. Tilaggséverenskommelse avseende samverkan kring dldre.ed
psykisksjukdotivoch fimliongnedsittning

4(4)
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STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

“Sammanhallien éverenskommelse
om vard och omsorg for &ldre

Deldverenskommelser

Samverkan mellan Jikarorganisation,/Tikare och kommunfinasierad

hilso- och sjukvérdsorganisation/personal i sirskilt boende for 8idre 9
Samverkan f6r individuell notritionsbehandling i sirskilt boende £6r H13re ..oy 27
God likemedelsanviindning fér ldre — gemensam mélbild 37
Kostnadsfordelning for medicintekniska produkter i srslilt hoende for dldre..-d7
Kostnadsfordelning av likemedel och lkemedelsniira produlder i sirskdlt

boende for #ldre § Stockholms Tén 51




STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING . STOCKHOLMS LAN

1. Introduktion

1.1 Bakgrund

For att skapa en sammanhallen vird och omsorg for olika malgrupper i samhillet krdvs
samverkan mellan komamun och landsting, Erfarenheterna frin tidigare saraverkan visar

att det underlittar om det finns dvergripande beslut, palicyer eller 6verenskommelser., I
Stoclcholms lin finns ett antal linsévergripande &verenskommelser som reglerar samverkan
mellan olika delar av huvadm#nnens verksamheter.

Stockholins 14ns landsting, SLL, genom hilso- och sjukvirdsférvaliningen, HSF, och
Kommunforbundet Stockholms Lin, KSL, har i partsgemensamima grupper med sakkunniga
fr&n kommunerna och landstinget uppdaterat tidigare Sverenskommelser och tagit fram tva
nya verenskommelser som géller samverkan f6r &ldre personer som bor i sdrskilt boende
for dldret, Vidare har gruppen tagit fram kompletteringar som berér dldre till fverens-
kommelserna "Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsiétining” och
*Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende”,

1.2 Overenskommelsen giiller f6r alla kommun-
och landstingsfinansierade verksamheter

Landstinget och kommunerna ansvarar for att i avtal med upphandlade entreprenérer enligt
lagen om offentlig upphandling, L.OU? och i kyav for godkiinnande av aktorer enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV3, samt vid kiip av enstaka platser i forfrigningsunderlag och for
godkinnande av utforare i respekiive avtal, infoga krav pé att Sverenskommelser som
landstinget och kommanen har triffat enligt detta dokument &ven géller fér dessa aktfrer.
Lisanvisning

Den person som verksamheterna 4r till f6r benéimnes i hela texten nedan "den enskilde/
patienten”,

Fér att férenkla framstillningen nedan utirycks landstingets respektive kommunens ansvar
sont om det var kompmumen eller landstinget sjalva som skulle genomfora det som avses.
Kommunen och landstinget har alltid ansvaret, men genomitrandet av det som avses sker
dels genom verksamhet i egen regi, dels genom landstingsfinansierade eller kommunfinan-
sierade verksamheter som #r godkinda enligt 1OV eller 3r upphandlade enligt LOU. [ texter
nedan anviinds begreppen landstingsfinansierad och kommumfinansierad verksamhet for alla
dessa verksamheter,

1.3 Deldverenskommelser
Dessa fem deléverenskommelser sammanfors under ett gemensarmt paraply som utgdr
fverenskorimelsen:
+ Samverkan mellan likarorganisationt/ldkare och kommunfinsierad hélso~
ach sjukvirdsorganisation/personal i siirskilt boende for &ldre (reviderad).
« Individuell nuiritionsbehandling i sdrskilt boende f6r &ldre (ny).
« God likemedelsanvindning f6r dldre (ny).

« Kostnadsfordelning for medicintekniska produkter i sirskilt boende f6r &ldre
(inte reviderad).

» Kostnadsfordelning for 1dkemedel och likemedelsnira produkter (ny).

> Siirskilt hoende for 3ldre avser sidan sirskild boendeform som kormmunen r slyldig att ordna enligt 5 kap 5§ soctaltjinstlag {2003:458)
2 Lag (2007:1001) on offentliz upphandling,

3 Lag (2008:962) om valfrihetssystem,

+ Med lakarorganisation: menas i hela denna Sverenskommelse vardgivare foz likarinsatser,
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STOCKHOLMS LANS KOMMUNFOREUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

1.4 Overenskommelser som har reviderats
men som ligger utanfér paraplyet f6r &ldre eftersom de aven galler andra grupper:

» Samverkan nir enskilda/patienter behver praktisk hjilp med egenvird (har revide-
rats och fortydligats).

+ Samverkan kring voxna med psykisk sjukdom/funkiionsnedsitining (har kompletterais
nir det giller 8ldre).

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

1.5 Andra dverenskommelser som giller #ldre

Utbver ovanstiende 6verenskommelser finns sedan tidigare Sverenskommelser som
bade giller dldre och andra grupper.

+ Samverkan vid in- och utskrivoing i slutenvirden. En revidering av linets
dverenskomimelse paglr och hinsyn kommer att tas till den nationella éversynen
av betglningsansvarslagens.

» Uppsokande verksamhet for vissa dldre och funktionshindrade (munhélsa).
+ Samverkan vid vird och omsorg f6r personer med demensgjukdom eller kognitiv svikt,

s Personer i behov av andningshjilp i hemmet (Gverenskommelse mellan Stockholms
lins landsting, kommunerna och Forsgkringskasgan),

+ Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.

Nedan ges fOrst en allmiin introduktion till dverenskommelsen om samverkan for dldre
som innehéller de fem ovan némnda deldverenskommelserna och darefter f6ljer de fem
deléverenskommelserna.

2. Overgripande malgrupp

Mélgruppen for tverenskommelsen 8r personer 65 &r och &ldre. I respeltive deldverens-
kommelser anges ytterligare specifikation av malgrupp f6r aktuell deléverenskommelse,
T.ex. den som oavsett 8lder, efter Deslut av kommunen, ar bosatt 1 ett sirskilt boende for
aldre eller vistas pé en korttidsplats.

3. Overgripande syfte

Det tvergripande syftet med dverenskommelsen &r att den ska uigtra en grund och ett stéd
for det gemensamma arbetet mellan kommunerna och landstinget p# lokal niva, samt
Klargtra ansvarsgrinserna. Ett annat &vergripande syfte dr att efterstriiva en effeldiv sam-
hillsekonomisk resursanviindning genom att verksamheter samverkar si effektivt som
majligt for att de enskilda/patienterna ska f3 uppleva en sammanhallen vard.

7 Lag (1600:1404) om kemmunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard,




STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING ’ ‘ STOCKHOLMS LAN

Verksamheterna ska ha ett gott dverlimnande till andra verksamheter i virdn4tverket® och
olika funktioner ska samverka med respekt for varandras olika kompetens for att ge de
enskilda en god och samordnad vard.

4. Overgripande mal

Det dvergripande malet #r att de enskilda/patienterna
« f3r en sarnmanhéllen och individanpassad vird och omsorg efter sina behov
« upplever vird och omsorg som trygg och séker

+ firvird och omsorg av god kvalitet, genom god samverkan mellan kommun- och
landstingsfinansierade verksamheter,

Uttver dessa dvergripande mil anges specificerade mal i respektive deldverenskommelse.

5. Helhetssyn och samtycke

Tinskilda/patienter som tillhér mélgruppen fir respektive deldverenskommelse har ratt att
fA sina behov av insatser och behandling allsidigt utredda och tillgodosedda. Det innebir att
hela situationen och alla behov viigs samman inom det omréde deldverenskommelsen giller
och att den enskilde/patienten upplever all vird och omsorg som en helhet,

De enskildas/patienternas intressen ska aldrig &sidoséttas pd grund av att skilda huvudmén
har olika verksambets- och kostnadsansvar. Deldverenskommelserna handlar om hur
kommuner ock landsting ska samverka for de enskildas/patienternas bésta, De enskilda/
patienterna ska aldrig behova utséttas for stridigheter mellan olika huvidmén, utan i stéllet
uppleva hur goit olika huvudmén samverkar éver huvudmannaskapsgrinser.

Ett samtycke maste alltid inhimtas {rin den enskilde/patienten innan en samverkan kring
denne kan ske mellan verksamheter dir det rider sekretess, Samtycket miste inte vara

skriftligt iven om det ofta &r limpligt. Oavsett detta ska varje verksamhet dokumentera att
samtycke har inhimtats, Den enskilde/patienten fir nar som helst ta tillbaka sitt samtycke,

6. Samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behover insatser frin bade halso- och sjukvirden och socialfjinsten

ska f4 sina samlade behov tillgodosedda kan, efter samtycke fréin den enskilde, en samordnad
individuell plan, SIP, behdva upprittas enligt hilso- och sjukvirdslagen, HISL, och social-
tjgnstlagen, SoL?, Planen ska om mijligt uppréttas tillsammans med den enskilde och, om
det anses lampligt och den enskilde inte motsitter sig det, ska niirstiende ges mijlighet att
delta i arbetet med planen.

Av planen ska det framgd
« vilka insatser som behovs
» vilka insatser respektive huvudman ska svara for

¢ Vardnitverk innebiir att de enskilda/patienterna moter en vird och omsorg diir virdgivare och omsorgsgivare saraverkar f et
nitverk. Virdnitverket innebér att:
 Individens hillsa lr i fokus i varje méte.
+ Oavsett vart individen vinder sig ska denna A stod att hitta it
+ Dot finng tillrieklig och adeicvat information och kompetens.
+ Individens samlade behov &r wigingspunkten fir den vird cch omsorg som ges.

7 af § hiflso- och sjukvirdslagen och 1 Kap. 7 § socialtjinstlagen har gemensam lydelse.
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« vilka dtgarder som vidtas av ndgon annan 4n kommunen eller Jandstinget
« vem av buvudminnen som har det Svergripande ansvaret for planen.

En partsammansatt grupp har tagit fram ett végledningsdokument kring planeringen av SIP.
Vagledningen finns pd Kommunférbundet Stoekholms Lins hemsida, www.ksl.se, och pd
vardgivarguiden pé landstingets hemsida, www.vardgivarguiden.se

7. Ledningssystem och kunskapsspridning

.1 Kunskapsspridning om verenskommelserna

Det 4r mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligt verenskommelsen och respekiive
deléverenskommelse har fatt information om innehallet och forstar hur deloverenskommel-
serna gka tillAmpas.

Verksambetschefer £5r hiilso- och sjulevdrden 1 landsting och kommun och férvaltningschefer
eller mnotsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS?, och medi-
cingkt ansvarig $r rehabilitering, MAR? hos huvudménnen har ett sérskilt stort ansvar att
tillsammans med vnderstillda chefer pd alla nivier inom landstinget och kommunerna
bedriva informations- och utbildningsarbete kring innehallet i 6verenskommelsen, inklusive
deloverenskommelserna, sé att dessa blir kinda och f6ljs i respektive verksambeter.

7.2 Samverkan ska beskrivas i ledningssystemet

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allménna rd om ledningssystem’ som stiller
krav pé att virdgivarna och de som bedriver socialtjinst ska uppriita ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligt socialtjinstlagen, SoL®, eller
lag omt st8d och service for vissa funkiionshindrade, 155, ska identifiera de processer dir
det behivs samverkan for att sikra kvaliteten pi de insatser som ges inom socialtjinsten och
verksamhet enligt LSS. Vardgivare i hilso- och sjukvard har saxnima krav pé att identifiera de
processer dir det behdvs samverkan for att forebygga att patienter drabbas av virdskada,

Samtliga aktiviteter som ingdr i respektive process ska identifieras, Vidare ska det faststillas i
vilken ordning aktiviteterna behéver ske. De rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens
kvalitet ska beskrivas for varje aktivitet.

Det ska framg8 av ledningssystemet dels hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamnheten,
dels hur samverkansméjligheter sikerstélls med andra aktorer, till exempel med andra
vardgivare, andra verksamheter enligt SoL och LSS, samt myndi gheter och organisationer.

Ledningssystemet hos respeltive verksarmhet ska siledes innehélla de processer (med aktivi-
teter och rutiney) som behdvs inom den egna verksambeten for ait sikra en god kvalitet nér
det giller samverkan med andra verksamheter, med hinvisning till denna tverenskommelse
och de fem delverenskommelser som ryms inom. den.

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

¥ MAS = Medicinskt Ansvarig Sjulskdterska enligt 24 § hillse- och Jukvlrdslagen (2982:763).

5 MAR= Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering. Sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut som jnnehar samma
uppdrag sorm MAS inom en verksarnhet som omfattar rehabilitering enligt 24% HSL,

»Spciglstyrelsens foreskrifter och allmiinna rid {SOSFS zo11:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

» Socjaltfinstlag (2001:453).

2 Lag (s903:987) om s16d och service till vissa funktionshindrade,
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8. IT-system

Dokumentation sker ofta i olika IT-system och det fir viktigt att vidareutveckla de befintliga
IT-systemen si att de kan vara Il nytta i samverkan mellan olika aktdrer runt de enskilda/
patienterna. Sjilvfallet méste de enskilda/patienterna samtycka till hanteringen. IT-systemen
kan acks# behova utvecklas for att férenkla uppfoljningar.

9. Parter

Stockholms l4ns landsting genor hillso- och sjukvirdsnimnden och ansvariga ndmpder §
lanets kommuner.

10. Giltighetstid

Overenskommelsen borjar galla frén parternas beslut 1 respektive ansvarig nimnd.

11. Overgripande kontaktpersoner

Kommunexn och landstinget ska utse varsin kontakiperson med ansvar {or respektive del~
Sverenskormmelse, Nir kommunen eller landstinget byter kontakiperson ska detta skriftligen
meddelas varandra,

12. Gemensamt ansvar for uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar fér att verenskommelserna regelbundet foljs upp och att
stirmnma av resultatet av uppfdljningen med varandra. Det firsta dret dr det viktigt att £5lja
upp hur vil de som ska folja deléverenskommelserna i sitt dagliga arbete kiinner tili demn, For
varje deldverenskommelse tar hilso- och sjukvardsférvaltningen och Kommunfirbundet
Stockholms Lin fram ett antal indikatorer som parterna ska f6lja upp lokalt varje ar. Darefter
tas ett sirskilt dokument fram som g@ller uppfoljningen.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Kommunen har stt hilso- och sjukvardsansvar for dem som efter ett bistdndsbeshut av
kommunen bor i ett sarskilt boende for Hldre.'s Det #r inte en virdinrittning utan en bostad
som kommunen har inrittat enligt socialijinstlagen. Den hilso- och sjukvird som bedrivs
déix kan dirfor betraktas som primirvird. Kommunens hilso- och sjukvardsansvar omfattar
dock inte Jikarinsatser.” Enligt hiilso- och sjukvirdslagen, HSLY, ska landstinget sluta avtal
med kommunerna i lnet nir det giller omfattningen av och formerna for 1akarnas medver-
kan”. Vidare ska landstinget avsitta de ldkarresurser sorn behovs for att enskilda ska kunna
erbjudas god hilso- och sjukvird i sérskilt boende,

Denna deléverenskommelse motsvarar det avtal som landstinget enligt hélso- och sjukvirds-
lagen ska sluta med kommunerna i lénet nir det giller omfatiningen av och formerna f6r
lakarmedverkan,

Jandstinget har ett gemensamt beskrivet uppdrag for alla virdgivare av Jakarinsatser i sdrskilt
boende for #ldre, Uppdraget beskrivs | Férfrigningsunderlag enligt lag om valfrihetssystem,
LOV, samt Vardval likarinsatser i sirskilt boende for dldve, www.vardgivarguiden sll.se.

1.1.1 Lisanvisning

Beggreppet likare anvinds i forsta hand for den behandlande Jkaren i den valda ldkarorganisa-
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 far vird och
behandling enligt forfrigningsunderlaget Huslikarverksamhet med basal hemsjulvérd.

Fér att forenkla framstillningen nedan uttryeks landstingets respektive kommunens ansvar
som om det var kommunen eller landstinget sjdlva som skulle genomftra 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 texten
nedan anvinds begreppen landstingsfinansierad och kommunfinansierad verksamhet for alla
dessa verksamheter. Se vidare i avsnitt 2 om omfattning och grinsdragningsfrigor.

1.2 Syfte
Deldverenskommelsen syftar till att pd en Svergripande nivé

« Kargdra ansvaret for sjulvirdshuvudménnen Stockholms lins landsting och kommu-
nerna i Stockholms 1in.

Deléverenskommelsen syftar till att pd lokal vardgivarnivi

+ Margéra ansvaret fr samverkan mellan Jikarorganisationen (i forekommande fall
huslikarorganisationen®®) och den legitimerade hilso- och sjukvérdspersonal som den
kommunfinansierade verksamheten ansvarar for i sirskilt boende for dldre

"+ utgdra en grund f6r respektive 1ikarorganisation och kommunfinansierad verksamhet
nir det giller att teckna en lokal dverenskommelse som fortydligar respektive organi-
sations ansvax for samverkan nér det galler hilso- och sjukvardsinsatser inom sérskilt
beende fr dldre

s Komyonens hilso- och sjukviirdsansvar reglesas i 18 § hiflse- och sjulvirdslagen (1982:763).
Komemmens skyldighet att inrhtta sirskilda boendeformer framgr av 5 kap. 5§ sacialifdnstlagen.

15 Ett undantag frin bestiromelsen om att komsmunen inte ansvarar for Jikarinsatser drvad som galler enligt 26 3 §
hitlso- och gjulvirdslap (19821763} om landstinget inte uppfyller sina skyldighetes gentemot kommunen.

16 Hilso- och sjukvardslag (1oB2:763).

w24 d § hillso- och jukvirdslag (1982:763)-

17 de fall de enskilda/patienterna viljer ot fortsitta vara listad hos sin hustikere, samt de som vistas pd en korttidspluts,

16
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« f5rtydliga hur hlso- och sjukvardspersonalens forhdllningssétt kan bidra till en god
samverkan som fokuserar pd de enskildas/patienternas situation i det gemensamma
uppdraget att skapa en hilso- och sjulkvird med god kvalitet.

1.3 Malgrupp for deléverenskommelsen

De som efter ett bistdndsbeslut av kommunen bor i ett sirskilt boende for dldre, cavsett
31der, och har Jistat sig hos en likarorganisation som &r godlénd avJandstinget och som valts

av den kommunfinansierade verksambhet den enskilde bor 1. I malgruppen ingar dven enskilda
patienter som har beviljats bistnd i form av vistelse pa korttidsplats.

1.4 MAl for deldverenskommelsen

De enskilda/patienterna

» ska kiinna sig trygga med att hiilso- och sjukvardshuvudminnen, kommun och landsting,
samverkar i sin planering av hilso- och sjukvérden i det sirskilda boendet

« ska kiinna sig trygga med att hilso- och sjukvirdspersonalen i det sérskilda boendet
och lakarorganisationen samverkar kring utformning och genomforande av insatser
och ait forebyggande och hilsofrimjande insatser prioriteras

. fir samordnade, goda och sakra hilso- och sjukvardsinsatser som bygger pa bedtm-
ningar av de enskildas/patienternas hela situation med respekt for sjilvbestdimmande
och integritet.

1.5-Definitioner

Definitioner &terfinns 1 avenitt o i denna delverenskommelse.

1.6 Lokal samverkanstverenskommelse

Den valda likarorganisationen och kommutten ska for den kommunfinansierade verksamheten
twiffa en lokal samverkansdverenskommelse dir formerna for och omfattningen av samverkan
ska specificeras med utgéngspunkt frin denna 6verenskommelse.

Verksamhetschefen hos likarorganisationen och den funktion som &r utsedd av kommunen®?
slta sakerstilla att det finns en tydlig struktur och bestutsordning for att ta fram, faststélla,
implementera, f6lja upp och revidera den lokala samverkanstverenskominelsen.

Den lokala &verenskommelsen ska tydliggbra ansvars- och rollfSrdelningen mellan de
berdrda aktbrerna och utgh frin nationella rikilinjer, regionala styrdokument och tillirapliga
lagar och foreskrifter. Den ska genomsyras av en personcentrerad vérd- och omsorg och
patientsidkerhet.

Fn Jokal samverkanstverenskominelse ska innehélla rotiner for

» en namngiven funktion som kan informera samt ldmna material om likarorganisationen,
listningen och vara behjalplig med listningsblankett

. informationsiverféring vid pibodriad vistelse samt inflytining
« informationsbverforing mellan Jikare och hilso- och sjukvirdspersonal i sérskilt boende

19 Det kan exempelvis vara en MAS eller MAR, verksamhotschef eller annan chefsperson, Med en godkind eller upphandlad utforare
Jan kommunen komma Svesens om att utfraren silv utser en kontakiperson direkt 6ill Ekarerganisationen,

11
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« utformning sv information 1l de enskilda/patienterna att om de véljer att behélla
sin huslikare far de sin likartillsyn genom bestk pa vardceniralen eller hembestk av
huslakaren '

+ information till Iikarorganisation s8 snart en enskild/patient har listat sig hos vArdgivaren
+ veckovisa bestk, konsultation och akuta oplanerade besok
+ niirstiendekontaks

« virdplanering

« gamordnad individuell planering, SIP

« lkemedelshantering

« lakemedelsgenomgangar

+ konsultation av andra specialister

+ basal minnesutredning

+ brytpunktssamtal

»- palliativ vird

« afterlevandesamtal

+ eventuellt en lokal rutin {6r beddmning av egenvird med utgangspunkt frin Gverens-
kommelsen Samverkan nér en enskild/patient behiver praktisk hjilp med egenvard

» avvikelser
- hantering av avvikelser i hilso- och sjulvirden

— samverkan om rapportering, utredning och uppfélining av avvikelser Jér
ldkare har varit direkt bertird (enligt avsnitt 4.1.1 och 4.4.1 samt 5. Sikerhbet)

« avvikelse frin deldverenskommelsen

— definition av vad som kan anses vara otilicickligt st6d frin [ikare vid konsultationer
d& kommunen dverviiger att anlita en egen likare (ge avsnitt 6 - 8)

- foriydligande av rutin i avenitt 8,

2. Omfattning och grinsdragningsfragor

Denna deléverenskommelse omfattar dels landstingsfinansierade lkarorganisationer som
har godkints enligt lag om valfcihetssystem, LOV, och som har valts av ett kommunfinansierat
strskilt boende for dldre, dels kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation for srskiit
boende for Aldre samt komnmunfinansierade sirskilda boenden for dldre som har godkints
enligt LOV eller har upphandlats enligt lag om offentlig upphandling, LOUL Genom denna
deldverenskommelse kitivs att landstinget och kommunen stiller krav pi att deloverenskom-
melsen giller fir godkinnande och i férfriigningsunderlag och avtal med de verksamheter
som anlitas,

Sirskilda boenden som drivs av helt privata utférare av vird och omsorg som séljer kipta
enstaka platser berdrs genom att de behdver ha avtal med en ldkarorganisation som godkénts
av landstinget och att de ska ha lokalt avtal med den ¥karorganisation de valt,

2.1 Relation till andra dverenskommelser och deldverenskommelser

~ Samuverkan vid in- och utskrivning i slutenvdrden
Overenskommelsen reglerar vilka uppgifter som ska folja med de enskilda/patienterna
frin ett sirskilt boende till slutenvirden och frin slutenvirden till ett sirskilt beende.
De enskildas/patienternas fasta likarkontakt och kommunfinansierad personal
behdver bealia dessa uppgifter,
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- God ligkemedelsanuvindning i sdrskilt boende for dldre
Deléverenskommelsen om god Ekemedelsanvindning ska beaktas nir det galler
lakemedelshantering i sérskilt boende for dldre. Det giller till exempel rutiner fér
lakemnedelsgenomgéngar, utveckling av icke-farmakologiska metoder och filjsamhet
till Stockholms lms landstings Kloka Listan.

— Individuell nutritionsbehandling i sdrskilt boende for dildre
Nutritionsbehandling ir lika viktig for enskilda/patienter som ldkemede], andnings-
understtd och andra texapeutiska insatser. Klinisk nutrition &r en del av den medicinska
behandlingen. Den behandlande likaren ska delta i den inledande riskbedmningen
fér enskilda/patienter och f5r beddmuning, oxdination och behandling vid specifika
sjukdomstillstand, samt for utredning av felniring.

~ Samuverkan néir enskilda/patienter behdver praktisk hjdlp med egenvdrd
vid bedbroning av om en hilso- och sjukvirdsiigird kan beddmas som egenvérd ska
Sverenskommelsen om samverkan vid egenvard med praktisk hjélp beaktas, Rutinen
for samverkan vid beddmning av egenvird kan eventuelli behandlas dven i den lokala
samverkansoverenskommelsen, enligt avsnitt 1.6 ovan.

2.2 Relationer Hll landstingets férfrigningsunderlag enlig LOV

~ Likarinsatser 1 stirskilt boende for dldre
Aktuellt forirdgningsunderlag giller vid samverkan mellan likarorganisation/lkare,
samnt kommunfinansierad hilso- och sjukvirdsorganisation/personal i sirskilt boende
for dldre,

~ Husldkarverksamhet med basal hemsjukvérd
Aktuellt forfragningsunderlag galler vid samverkan mellan huslakare och lakar-
organisation Iikare och kommunfinansierad hilso- och sjukvardsorganisation/
personal i sirsldilt 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 koritidsplats.

— Avancerad sjukvdrd i hemmet
Aktuellt forfrigningsunderlag giller vid samverkan mellan ASiH/personal och
likarorganisation/tikare och kommunal bilso- och sjukvirdsorganisation/personal
i kommunfinansierat sirskilt boende for dldre.

3. Delmal for enskildas/patienters hilso- och sjukvard

3.1 Samverkan

Enskilda/Patienter

+ uppfattar virden som on helhet, oavsett hnvudman, eftersom kommun och landsting
informerar varandra om och samarbetar vid planering av sina hilso- och sjukvérdsresurser

+ vet alt lakarorganisationen (i forekommande fall husldkarorganisationen®®) samarhetar
och planerar deras bilso- och sjukvardsinsatser tillsammans med hélso-och sjukvards-
personalen i boendet

« slipper onddiga bestk pd akutmottagningen tack vare en god samverkan mellan likare
och den kommumfinansierade hilso- och sjulvirdspersonalen,

%D ensldldafpatienterna som har valt att fortsitta vara listade hos sina huslikare, samt de som vistas pd en koritidsplats.
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3.2 Information
Enskilda/Patienter

« vet vilka som #r omvirdnadsansvarig sjukskoterska, ansvarig arbetsterapeut och
ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut pa det sirskilda boendet

« " ir informerade infor valet av 18karorganisation att lsta sig hos

~ farinformation om hilsotillstind och de metoder som finng fiir understkning,
vird ach behandling samt de hjélpmedel som behdvs®

» vetatt dokomentation om planerade och genomfdrda hiilso- och sjukvirdsétgirder
#r tillginglig for personal som behéver informationen (om samiycke har lnmnats).

3.3 Tillginglighet
Enskilda/Patienter
» triffar likare och sjukskiterska vid hembesSk samt vid akuta behov dygnet runt

« firisamband med inflyttning en samordnad beddmning av sitt hilsotillstind av
arbetsterapeut, likare, sjukgymnast/ fysioterapeut och sjukskiterska.

3.4 Kompetens
Enskilda/Patienter

» fir vard av hilso- och sjukvardspersonal som har kompetens om #ldrandet, aldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna och som f6ljer kunskapsutvecklingen
inom dessa orariden

- fhr den medicinska behandling, omvirdnad och rehabiliterande behandling p& primér-
virdsniva som baseras pd vetenskap och beprévad erfarenhet samt evidens

+ farvid behov konsuliationer eller insatser av specialiserad hilso- och sjulovird,

3.5 Siikerhet
Enskilda/Patienter

+ fir stdd att forebygga och minska risken fér fallskador, trycksér, inkontinens, felndring
och problem med munhilsa, samt virdrelaterade infektioner

+ far, om de skadas eller uisitis fir risk att skadas, stdd med wtredning och analys av
situationen &4 att ratiner kan #ndras och hdndelsen lnte upprepas

+ firvird och behandling av personal som aldivt samarhetar med varandra och med
andra for att tiflgodose deras behov av hilso- och sjukvirdsinsatser, bade i vardagen
och i viirdens dverglngar, alternativt | Gvergingar mellan olika vArdformer.

3.6 Uppfoljning av hilso- och sjukvardsinsatser
Enskilda/Patienter

« vet att planerade och utférda hilso- och sjukvirdsinsatser kontinuerligt f6ljs upp
och att resultatet av uppfSliningen dr tillgangligt for berérd personal

» vet att lkare och hillso- och sjukvirdspersonal samverlcar s8 att nédvindiga hilso-
och sjukvirdsinsatser genomfors enligt resultatet av uppfGljningar och registrering i
nationella kvalitetsregister

» fAr genomging av sin likemedelsbehandling,

= patientiagen {2014:821) reglerar bla, den enskildes/patientens vatt i}l information

14
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A. Ansvar och dtaganden for respektive part
4.1 Overgripande &taganden

4.1.1 Landstinget &ar sig att

Krav
« stimma av med kommunen nér [Srfrdgningsunderlag tas fram eller revideras

o se till att verksamhetens ledningssystem f6ljer det lokala samverkansavtalet, enligt
avsnitt 1.6 avan, nér det &ir aktuellt att ta fram, faststilla, implementera, folja upp och
revidera avtalet

+ setill att [dkaren har ett forebyggande arbetssitt

+ tillsammans med det komnmunfinansierade sirgkilda boendet utreda och bestimina
vilka &tgirder som behtver vidtas néir det giller avvikelser dér idkare eller kommun-
finansierad hillso- och sjukvérdspersonal tillsammans med ldkare &rberord i ett
hindelseforlopp

+ de enskilda/patienterna som har valt att behélla sin huslikare fér vard och behandling
av huslikaren®

« se il att akaren tar emot konsultationer frén en sjukskbterska innan en individ sénds
till sjukhus, samt stédjer sjukskdterskan i beddmming och gér hembestk vid behov

« se tll att likare finns tillginglig dygnet runt.

Samverkan
+ delta i samverkansforum for information och diskussion om planering av respekiive
verksamhetsomriden wifrdn behoven hos de ldre som bor i sirskilt boenden, i syfte
att méta framtda hilso- och sjukvirdsbehov.

Information
« informera kommn/stadsdel om utsedda och de namngivna kontakipersonerna hos
hilso- och sjukvardsforvaliningen och respektive virdgivare
« meddela kommunens kontakiperson nir likarorganisationen avslutar sin avtals-
relation med hilso- och sjukvirdsforvaltningen senast sex ménaderfSre avslut®
+ gikerstalla informationstverforing mellan primérvird, sdrskilt boende for dldre
och slutenvard.

Tillgiinglighet
+ se till att Yikare triffar enskilda/patienter som ir listade hos sin huslékare om de har
ett akut behov av Jikarinsatser d4 likarorganisationens Hkare 8r pa plats.

Kompetens
+ se till att allm#nlikare har kompetens om ldrandet, Aldrandets sjukdomar och de
vanligaste follsjukdomarna sanit rehabilitering och tar del av kompetensutveckling

. setll att det finns fillgéng Hll ikare med specialistkompetens inom geriatrik
» setill att lakare vid behov remitterar Uil specialistvird for konsaltation och utbildning

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

« setll att Hkare handleder och vidareutveeklar vird- och omsorgspersonal vid behov.

=Huslikarens ansvar £or dem som har flyttat in pi ett skrskilt boende framglr av hillso- och siukvirdstdrealiningens
orfragningsunderlag Huslikarverksamhet med basal hemsjukvrd.

30 karorganisationen shger upp sitt uppdrag ir uppsigningstiden sex ménader inpan avslat. Om hilso- aoch
sinkvirdsférvaltningen siger upp uppdraget 4r den déremot tolv minader.
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4.1.2 Kommunern &tar sig att

Krav

alltid informera hilso- och sjukvardsférvaliningen vid planering infor driftstart, &ndrad
driftsform, forindring av inrikining, forindring av platsantal och nedléggning av sirsldli
boende

se till att hilso- och sjukvirdspersonalen har ett férebyggande arbetssiitt

se tll att verksamhetens ledningssystem behandlar det lokala samverkansavialet, enligt
avenitt 1,6 ovay, nér det giller att ta fram, faststilla, implementera, fSlja upp och revidera
det lokala samverkansavialet,

se till att sjukskéterskan stker kontakt med Hikare for konsultation innan en individ
siinds akut till sjukhus

siikerstilla och ansvara for att det finns tiliglng till sfukskéterskor, sjukgymnaster/
fysioterapeuter och arbetsterapeuter )

se Hll att sjukskéterska finns tllginglig dygnet rant.

Samverkan

delta i samverkansforom for information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomride utifrin behoven hos de #ldre som bor i sirskilt boende for att
dérigenom mita framtida hillso- och sjukvirdsbehov.

Information

»

sikerstilla informationstverforingen till primérvard, vid bestk p& akutmottagning
och inskrivoing i slutenvird

informera halso- och sjukvirdsforvaliningen om kommunens/stadsdelens utsedda
kontaktperson, MAS, samf om upphandlade och godkinda utfSrare

skeifdligen informera hiilso- och sjukvirdsforvaitningen om firdndringar

antalet korttidsplatser som redovisas per kombikakod

1

nystart av ett sirskilt boende senast sex ménader fore driftstart

byte av utforare pi ett sirskdlt boende senast sex ménader fre bytet
avveckling av ett siyskilt hoende senast sex méinader fdre avvecllingen

1

~ en varaktig verksamhetsférindring, exempelvis frin ett permanent sarskilt
hoende f5r dldre till platsar for kerttidshoende inom befintlig verksamhet, senast
{vA minader innan forindringen trider i kraft eftersorn ldkarinsatser berirs av
hoendeformen,

Tillgéinglighet

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

Kompetens

se till att arbetsterapenter, sjukgymnaster /fysioterapeuter och sjukskdterskor har
nédvindig kompetens och tar del av kompetensutveckling om dldrande, &ldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna, samt har beredskap for att uppmirk-
samma behov av specialistkompetens

se till att de beshut som tas 1 onivirdnad och rehabiliterande behandling baseras pd
vetenskap och beprévad erfarenhet samt evidens.
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4.2 Forberedelse infor inflyttning och pibodxjad vistelse pi korttidsplats

4.2.1 Landstinget &tar sig atl

+ se till att likaren tar emot information frén huslikare eller frin slutenvirden for dem
som har listat sig hos ldkarorganisationen (och kvitterar vardplanen frin slutenvérden
nér det tekniskt blir méjligt).

Anmérkning: De enskildas/patienternas huslikare har kvar ansvaret fr de som har valt att
kvarsti som listade och fir de Gvriga tills listningen &r Gverford 4ill en annan lkarorganisation.
Vid vistelse pa en korttidsplats #r de enskilda/patienterna alltid fortsatt listade hos sina
huslikare,

4-2.2 Komumunen &lar sig att

» informera likarorganisation om att nyinflytiningar komimer att ske, men utan att
uppge personuppgifter innan de enskilda/patienterna har valt var de vill vara listade,

4.3 Inflyttning och piborjad vistelse

4.3.1 Londstinget &tar sig atl:

+ se till att Jikare besOker inflyttade och beddmer hilsotillstdndet inom sju arbetsdagar
efter listning hos den aktuella Mkarorganisationen.,

4.2.2 Konvnunen &tar sig alt
+ informera de enskilda om vilka som 8r ansvarig hiilso- och sjulcvlrdspersonal

+ inorn sju arbetsdagar informera likaren om den beddmning av hilsotillstindet som
hilso- och sjukvardspersonalen har gjort

= informera de enskilda att den som tillfalligt vistas i korttidsvird, avlastning eller
vixelvird behaller sin ordinarie huslikare,

4.4 Boendetid och vistelsetid

4-4.1 Landstinget dtar sig ati se till att

+ ldkaren bidrar med sin kompetens | siivationer ddr annan hilso- och sjukvardspersonal
har behov av att sarmverka keing enskilda

+ likaren besdker de enskilda/patienterna efter Hverenskommelse och vid behov av
akuta insatser dygnet runt

« Jdkaren genomitr hembestk enligt Onskemil {rén de enskilda/patienterna
+ likaren genomftr hembestk enligt nskemal frin hilso- och gjukvirdspersonalen

+ de enskilda/patienterna fir konsultationer eller insatser av specialiserad hilso- och
sjukvardspersonal vid behov

« likaren stdjer de enskilda/patienterna med att identifiera och analysera risker i
deras sitnation och tillsammans med dem vidtar nédvéndiga forebyggande Atghrder

+ ldkaren vid behov medverkar i utredning och analys av situationen om de enskilda/
patienterna skadas eller riskerar att skadas $3 att rutiner kan &ndras och hindelsen
inte upprepas

» lakaren och hilso- och sjukvardspersonalen i den sérskilda boendeformen
samverkar och &tgirdar de hilso- och sjulvirdsinsatser som hehovs enligt
resultatet av en uppfolining

» ldkaren genomfér en enkel och férdjupad Yikemedelspenomglng tillsammans med
berérd personal en ging per ir eller vid behov.
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J.4.2 Kommunen Gtar sig att se Hll att

+ arbetsterapeut, sjukgymuast/fysioterapeut och sjukskéterska rapporterar sina
beddmningar av den enskildes hilsotillstind och de behov som har framkommit
och samarbetar med likaren i den fortsatta beddmuingen

« uppmirksamma behov av specialistkompetens
+ haberedskap for att vid behov kunna erbjuda ledsagning till specialist

+ hilso- och sjukvirdspersonal vid behov samverkar med l8kare for att ge de enskilda/
patienterna stod att forebygga och minska risker i vérdsituationen, sérskilt fallskador,
trycksér, inkontinens, felniring, problem med munhélsa och virdrelaterade infektioner

« om de enskilda/patienterna skadas eller utsatis for risk att skadas, fir de st6d med ut-
redning och analys av situationen s att rutiner kan &ndras och hiindelsen inte upprepas

+ sjukskoterska ach vid behov annan personal medverkar i likemedelsgenomgéingar
enligt den lokala Sverenskommelsen

+ hilso- och sjukvardspersonalen bidrar med sin kompetens i situationer déir 14kare
behéiver samverka kring den enskilda.

4.5 Livets slutskede

4.5.1 Landstinget dtar sig att

s setill att Bikaren {5}jer det nationella kunskapsstédet for god palliativ vird i livets
slutskede och socialstyrelsens forfattningar kying dodsfall®

« setill ait Likaren genomfér brytpunktsamtal med den enskilde/patienten och i fore-
kommande fall nirstdende, tillsammans med sjukskoterska

« informera virdpersonalen om vilka dtgérder som ska vidtas fiir den enskilde d4 ett
dodsfall kan forvintas.

4.5.2 Komumnunen fitar sig att se till att

« hilso- och sjukvardspersonalen foljer det nationella kunskapsstodet f6r god palliativ
vérd i livets slutskede och socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om kriterier
fér bestimmande av minniskans dod

» sjukskbterskan hiller likaren informerad om de enskildas tillsténd och kallar p&
[akare vid behov

+ sjukskoterskan vid behov deltar i brytpunktsamtal tillsammans med likare.

4.6 Utflytt och avslut

4.6,1 Landstinget édtar sig atl se till att
) + informera husldkaren om enskilda/patienter som avslutar sin korttidsvistelse

» Jakaren faststiller ett d5dsfall skyndsamt genom att personligen gbra en Kinisk nnder-
s8kning av den avlidne, dédférklara samt skriva d8dsbevis och intyg om dddsorsaken

« huclikaren faststiller dédsfall med mera far de som har valt att behdlla sin husiikare

+ jourldkaren faststiller ovintade dodsfall med mera, bide i permanenta boenden och
pé korttidsplatser under jourtid

« lkaren som har faststallt d6dsfallet sikerstiller vem som ska meddela nirstdende om
ett dodsfall.

=T x, socialstyreisens foreskrifter och allmiinna rid (SOSFS 2005:10) oin keiterier f6r bestimmande av manniskans déd g,
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Anmiirkning: Vid ett vintat dbdsfall kan likaren faststéilla dbdsfall med mera utan att
personligen infinna sig, om det &r dverenskommet med gjukskéterskan. Forutsiitningen r
att sjukskdterskan har gjort en Kinisk undersékning® och Jmnar uppgifier om resultatef av
understkningen tll Ikaren. Om den tjinstgtrande sjukskiterskan anser att 13karen behtver
infinna sig trots att dédsfallet dr vantat ska likaren infinna sig s8 snart det dr mojligt.

4.6.2 Kormmunen dtar sig att se Hil ot

« sjukskoterskan vid ett viintat dodsfall gér en klinisk undersékning enligt socialstyrelsens
foreskrifter och allméinna r&d om kriterier for bestimmande av minniskans dgd=t

+ gjukskiterskan vid dddsfallet ldmnar efterfrigad information till ldkaren som ddrmed
Itan fylla i blanketten for transport och informera om eventuell pacemalker med mera

o sjukskdterslan kallar p& den ordinarie likaren pa boendet, husldkaren eller jourlakaren,
beroende p# var de enskilda #r listade respektive tiden pé dygnet

+ gjukskoterskan informerar de ndrstiende om didsfallet efter Gverenskommelse med
likare,

4.7 Nédrstaende

4.9.1 Landstinget &tar sig att se till att

+ likaren Jammar medicinsk information, vid behov i samverkan med sjukskiterska,
sorn niirstdende har behov av eller har efteririgat

« likaren ger sid till nirstende, vid behov i samverkan med sjukskiterska, som ar
anpassat till situation och behov

» lakaren genomfir brytpunktsamtal, vid behov i samverkan med sjukskéterska,
angiende dndringar avvirdens inrikining

» lakaren genomfor efterlevandesamtal, vid behov i samverkan med sjukskdterska,

4.7.2 Kommunen alar sig ati se il att

« gjukskoterskan genomfor samtal, vid behovisamverkan med likare, vid inflyttning
i permanent boende sant pabdriad vistelse pd korttidsplats

» gjuksldterskan ger stdd och fir samial som 8r anpassat til situation och behov

» med narstiende, vid behov i samaverkan med }akare och 1 forekommande fall med
annan personal,

s sjukskitergkan utfr avslutssamtal, vid behov i samverkan med Jikare och i
forekommande fall med annan personal.

5. Sakerhet

Landsting och kommun &tar sig gemensamt att

» uppmuntra enskilda/patienter att sjilva vara uppmirksamma pé risker i deras
situation och rapportera till hilso- och sjukvirdspersonalen

+ se il att all personal &r uppmirksam pa risker och rapporterar identifierade risker
i respektive system

sLag (x987:269) om kriterier for bestimmande av rufinniskens 434 och Soclalstyrelsens fireskrifter och allmiéinna rad
{S0OSFS 2005:10) om Juiteter fr bestBmmande av minniskans ¢8d.
#3 kap sqeialstyrelsens freskrifter och allménna pid (SOSES 2045:10) om kriterier v bestiimmande av minniskans déd,
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. vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade risker och genomf{tra
nddvindiga stgirder for att minimera eller eliminera risker for virdskador

. rapportera avvikelser i respektive verksambets avvikelsesystem

« vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade avvikelser och genomfira
nédvindiga dtgirder for att minimera eller eliminera vérdskador.

6. Skl for kommunen att pa egen hand anlita
likare enligt 26 d § HSL

Om likarorganisationen vid upprepade tillfillen® inte uppfyller sina skyldigheter gentemot
det sdrskilda boendet enligt forfrégningsunderlaget, dger kommunen med st6d av 26 d § HSL
vitt att p4 egen hand anlita l8kare och f3 erslitining for sina faliiska kostmader for detta frdn
landstinget.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt denna deldverenskommelse at tillhanda-
hilla likare, har kommunen ritt att pd egen hand anlita lakare och fA ersittning for sina
falctiska kostnader for detta frin landstinget.

Forutsitiningarna for att kommunen ska f3 erséttning for sina faktiske kostnader anges i
avanitt 7.
Skl for kommumnen att anlita likare och f3 ersittning av landstinget:
+ Vardgivaren ldmnar inte information om medicinsk status fr e enskild individ till
sjukskdterska inom en vecka efter det att individen har valt att lista sig hos vArdgivaren
+ Bestksverksamheten som ska genomforas minst en ging per vecka har inte genomférts

+ Tikaren svarar inte di sjukskoterska ringer for konsultation (géller dven jourhavande
likare)

« Likaren ger otillcickligt st6d? i individrelaterade medicinska fragor, sérskilt kring
stdd vid vérd och behandling i livets sluiskede
. Likaren kommer inte pi akut oplanerade bestk? eller da sjukskéterskan uttrycker att

det finne etk behov av Iikarkonsultation pi plats {exempelvis vid behov av proaktiva
ordinationer eller ett ovintat dédsfall)

« Det féreligger allvarliga visker?® for patientsiikerheten
+ Lakare som inte talar, forstr, kan 14sa eller skriva begriplig svenska

« Det saknas forutsatining att utfora uppdraget till {6}jd av bristande kompetens hos
likaren, eller av annat skl '

+ Likaren dsidositter bestimmelser i lagar eller andra forfattningat

. Instillelsetiden fér akuta, oplanerade bestk vid akuta tillstind har dverskridit tva tim-
mar efter det att virdgivaren har erhillit en forfrigan och det inte finns négra andra
gverenskommelser med boendets personal.

Om likaren inte kan utfora sina arbetsuppgifter pi grund av att den kommunfinansierade
hiilso- och sjukvirdspersonalen inte har f5ljt denna deloverenskommelse, miste Jakarorganisa-
tionen pétala forhallandet f5r kommnens hidlso- och sjukvirdsorganisation s4 att kommu-
nen kan vidta dtgirder, :

=Ty pAnger eller fler inom: en kalenderminad, eller en glng per kalenderindoad tvi kalendermainader irad.

yad et otilliickligt stod innebir ska parterna komma Sverens om 1 enlokal verenskommelse, enligt avenitt 1.6.

»8e forftagningsunderlaget Lakarinsatseri sirsldlt boende, avsnitt 514 och definitioner i detta uppdrag, sid, 34 1 Brfrigningsunder-
laget frdn 20140201,

#Vigledning om vad som kan hetrakias som alivarliga risker finnsi 4 kap, Socialstyrelsens forzskeitter och allminna rad {SOSES
2005:28) om anmilaingsskyldighet enligt lex Maria.
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7. Forutsdttningar for kommunen att anlita lakare
och erhalla erséttning fran landstinget

Den praktiska hanteringen av kontakterna mellan kommmnen och Jikare eller Jakarorganisation
samt hélso- och sjukvrdsférvaliningen anges i avsnitt 8,

Brister och avvikelser enligt ovan ska dokumenteras och Gverlimnas skriftligt till vrdgivarens
verksamhetschef. Om bristerna och avvikelserna inte 8tgirdas omedelbart av likarorganisa-
tionen ska kommunen rapportera dessa skriftligt till registraturen pa hilso- och sjulovrds-
forvaliningen som d ansvarar for att kontakta vardgivaren och skyndsamt kriva htgérder,

Om kommunen anser att det finns skiil att pa egen hand anlita likare och erhilla ersittning
ska ett beslut om detta fattas av ansvarig nimnd eller ledningsperson inom en upphandiad
eller godicind uiforare, eller i forekommande fall av en medicinskt ansvarig sjukskéterska
eller annan person, enligt delegationsordningen. Beslutet ska omedelbart meddelas hiilso-
och sjukvardsforvaliningen skriftligt (e-post gér bra), med en hénvisning till invapporterade
avvikelser.

Landstingets ersitining till komtunen ska motsvara kommunens styrkia kostnader for
Atgarderna.

Om behovet av lkarinsats hinger sarmman med att kommunen har eftersatt sitt hilso- och

sjukvirdsansvar enligt hillso- och sjukvirdslagen, HSL, kan ersiitiningen sittas ned. Parterna
far i dialog virdera och komma Gverens om ersétiningen med hinsyn till omstindigheterna.

8. Rutin for kontakter mellan kommun, 18karorganisation
och landsting

1. Sjukskoterskan kontaktar den angvarige ¥karen for en réttelse,

2, Om en rittelse inte sker skriver sjukskéterskan en avvikelserapport.

3. Sjukskiterskan kontaktar MAS eller MAR, och &verlimnar en avvikelserapport,
4

. MAS eller MAR kontakiar verksamhetschefen for likarorganisation samt 1dmnar
en skriftlig avvikelserapport.

5. Om en rittelse inte sker kontaktar MAS eller MAR hilso- och sjukvirdsforvaliningen
via telefon eller e-post ach Sverldmmnar avvikelserapporten skrifiligen.

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

7. Komipenen antitar en egen ldkare. I firsta hand anlitas en virdgivare som #r
godkiind av hilso- och sjukvirdsforvaltningen och som utfor lkaruppdrag i
sérskilt boende,

8. Kommunen erhilier ersittaing frdn landstinget tills hillso- och sjukvirdsforvaliningen
har 18st situationen.

e

Hilso- och sjukvérdsfirvaliningen méste 18sa frigan permanent och under tiden gka
kommunen och halso- och sjukvirdsforvaliningen halla kontakten.
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9. Definitioner

Avlastning Sarskild form av korttidsplats ddr syftet 8v att de enskildas/patienternas

(Egen definition} nirstiende fir méjlighet 1l vila och avlastning nar de enskilda/patienterna
vistas pA korttidsplatsen — ofta en till tvl veckor — efter histAndsbeslut av
kommunal bistindshandléggare,

Brytpunktssamtal Samtal mellan ansvarig lakare eller tjinstgrande lkare och patient om

vid dverging till
palliativ vard i livets
slutskede

stillningstagandet att Gvergd 1ill paliiativ vird i livets slutskede, ddr
innehallet i den fortsatta virden diskuteras utifiéin patientens tillstind,
behov och Suskemdl,

(Socialstyrelsens Kommentar:

termbarnik) Initiativet till ett brytpunktssamtal tas av den behandlingsausvarige

(Egen kommentar) likaren. Brytpunktssamtal dr ett samtal for att planera for de fortsatta
vardinsatserna d& livets slutskede inleds. Samtalet hlls mellan den
ansvarige lakaren, ofta en sjukskoterska och de enskild/patienterna, samt
— om dessa Snshar — de enshildas/patienternas niirstiende. Detta kan ocksd
vara ndvindigt nir patienten 3r kognitivt sviltande eller medvetsids.
Vid Gverging till en tidig palliativ viird kan samtalet innehélla en plan 6
en fortsatt aktlv behandling, men vid dvergéng till palliativ vard i Hivets
slutskede fokuseras pi limpliga insatser for Hndring och sttd till den
enskild/patient, samt nirsifende. Brytpunktssamtalet dokumenteras i
patientjournalen.

fast Hkarkontakt Den (hus)lskare i prim#rvarden som de enskilda/patienterna har valt

(Egen definition) enligt 5 § HSL.
Observera att de ensldida/patienterna som bor i ett sérskilt boende fér
sldve jstillet kan vilja att lista sig hos en likarorganisation eller virdgivare
som hilso- och sjulvirdsforvaliningen har ett avtal med och som hilso-
och sjukvirdsniimnden har gedkint.

Forfragnings- Ftt regelverk enligt lag om valfifhetssystem sotn inneh&Her ansGknings-

underlag, FFU blankett, avtalstext, uppdragsheskrivning, ersiittnings- och rapporterings-

(Egen definition) krav. Det anvinds for att godkinna virdgivare och teckna avial med
hiilso- och sfulkvardsforvaliningen.

Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret

(Socialstyrelsens for viss verksamhet,

termbank)

Kommunfinansierad

En verksambet som oavsett driftsform finansieras av en kommun, Den

verksamhet an vara { kommunal regi, en upphandlad entreprentr enlig LOU, en
(Bgen definition} godkind utférare enligt LOV, eller enstaka platser som en kommun képer
av en privat verksamhet.
Korttidsplats En biddplats utanfor det egna boendel som dr avsedd for tillfillig vird
(Socialstyrelsens och omsorg dygnet runt.
termbank) Anmérkning: Korttidsplatser anvinds for bland annat rehabilitering,
(Egen kowumentar} omvirdnad, vixelvird och aviastning av nirstiende.
Huslikaren ansvarar for den planerade och Jingsilaiga behandlingen f6r
en person som vistas pi en koritidsplats,
Landstingsfinansierad | En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av landstinget.
verksamhet Den kan vara i landstingets regi, en upphandtad verksamhet enligt LOU,

(Egen definition}

en godkind utfirare enligt LOV.
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Likarmedverkan Avser samarbate med en Fkare hos en virdgivare som tillhandahéller

{Fgen definition)

Yakarinsatser i ett sirskilt boende fir dldre genom avtal med hiilso- och
sjukvirdsforvaliningen, samt dennes samverkan med enskilda/patienter
samt personal inom ett sirskil boende for dldre. (Det kan i forekommande
fall gilla huslikare som enskilda/patienter har valt att behalla, eller
hustikare pd en korttidsplats.)

Lékarorganisation Den vardgivare som exbjuder Jkerinsatser i sirskilt boende for dldre

{Egen definition) genom avtal med hilse- och gjukvirdsforvaltningen och som harvalts av
respekiive kommunfinansierad verksamhet.

Omvérdnadsansva- Namngiven sjukskiiterska som utsetts att ha ett sirskilt sammanhallande

rig sjukskiterska
(Enligt Socialstyrelsens
Kompetensbeskrivning
for legitimerad sjuk-
skdterska, 2005)

omvirdnadsansvar for vissa namngivna personer/patienter  verksamheten.

Permanent plats

En bostad dit enslkilda/patienter har fiyttat fr att bo varaltigt efter beslut

(Egen definition} av kommumens bistindshandliggare.

Personcentrerad Vard och ornsorg som i hig grad fokuserar pé de resurser varje person
vérd och omsorg har, pé vad det Innebir att vara ménniska samt behovet av vird och
(Egen definition} omsorg. Personen betraktas inte utifvin ett chilsotillstind eller en

“anhériga eller nirstiende}. Den enskilde/patienten #r altivi planeringen

funktionsnedsittning. Virden och omsorgen planeras i samférsténd med
enskilda/patienter. Vardrelationen bygger pA ett partnerskap mellan dem
som utfir vard och omsorg och enskild/patient {ofta tillsammans med

och genomfdrandet av vird, omsorg och rehabilitering. Utifréin den
enskildes/patientens situation och behov gors en virdplan och en
genomfvrandeplan som innehdller mél och strategier for genomfbrandet
och en kort och langsiktig uppfiljning.

Primérvéard
(Socialskyrelsens
termbank)

Hilso- och sjukvirdsverksanthet som utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, lder eller patientgrupper svarar for befolkningensa behov av
grondisggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kefiver sjukhusens medicinska och
teknigka resurser.

Samordnad individuel
planering, SIP

Plavering av vem som ansvarar f6r ait tillgodose de behov en person har
nir det ghller insatser frin socialjanst, hiilso- och gjukvird och eventuellt

(Egen definition} andra aktbrer. En foratsitining dr att den enskilde limnar sitt samtycke
(Egen kovanentar} till att en sédan planering gbrs.
Delagare i en SIP #r den enskilde/patienten och, om denne &nskar och
det #r Bimpligt, nérstiende samt de som har ansvar fr respektive
insatser.
SIP regleras i ikalydande texter i 3§ HSY och i 2 kap. 7§ SoL
Sarskilt boende Boende som tillhandahdller bostiider eller platser for heldygnsvistelse
for dldre tillsarmans med ingatser i form av vird och omsorg fOr 8ldre personer
(Socialstyrelsens med behov av sirskilt stod
termbank) Enligt 5 kap. 5 § 2:2 stycket socialijinstlagen ska kommunen “inrétta
(Egen kommentar} sirskilda boendeformer fr service och omvirdnad for dldre manniskor

som behtver sirgkilt st8d.”
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Utforare
(Egen definition)

Kommunfinansierad verksamhet i egen regi eller aktor som enligt avtal
med kommunen levererar vird- och omsorgsinsatser i de verksamheter
denna deldverenskommelse omfattar.

Vardgivare
(Socialstyrelsens
termbank}

{Fgen kommerdar)

Statlig myndighet, landsting och kommun nir det giller sidan hilso- och

gjulvirdsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen har

ansvar for {offentlig virdgivare), samt annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksambet (privat
virdgivare), '

Kormentar:

T denna delgverenskommelse avser virdgivare den juridiska eller enskilda

fisiska person som hélso- och sjukvirdsforvaltningen inom Jandstinget

har tecknat ett avtal med enligt forfrdgningsunderlaget Likaxinsatser 1

sirskilt boende. (Det giller bade landstingets verksamnhet i egen regi och

andra godkiinda utfbrare.)

Virdgivare 8

+ dennimnd som kommunfullmikiige har utsett att vara virdgivare
eller ansvarig fr kommunens héilso- och gjukvirdsverksamhet.

{Om kommunfollmiktige inte har uisett en sddan nimnd dr kommun-
fullmaktige vardgivare.)

« den niund som landstingsfullmiktige har utsett att vara ansvarig for
landstingets hilso- och sjukvard (hilso- och sjukvirdsnimnden i
Stockholms Yins Jandsting).

» utférare epligt LOU/LOV

Godkand vardgivare
(Egen definition)

Begreppet podkind virdgivare anvinds av Stockbolms Jins landsting £6r
bland annat den likarorganisation som hélso- och gjukvirdeférvaliningen
har avtal med och som uppfyller kraven i forfrgningsunderlaget Likar-
insatser | sirskilt boende. Det giller bide landstingets verksambet i egen
regi och andra godkénda utftirare enligt LOV.

Vardplanering
{Egen definition}
{Egen kommentar)

Planering av den hillso- och gjukvird och omvirdnad en person behdver,
med hinsyn till personens tillstind, resurser och forméga att samverka
for nd de uppstillda mélen for vArden.

Vérdplanering sker 1 ett méte mellan sjukelkBterskan, den enskilde/
patienten och i forekommande fall de anhériga eller niirstiende, om den
enskilde/patienten 6nskar det,

Vid utskrivning frin sluten vérd &r virdplaneringen ett strukturerat
samtal kring den enskildes/patientens behov avvird och omsorg.
Férutom den enskdlde/patienten, deltar likare och sjuksktterska frdn
slutenvirden och vid behov sjukgymnast/fysioterapeut och arbetstera-
peut, samt i vissa fall en sjukskéterska frdn hemsjukvirden (primérvir-
den)och en bistAndshandliggare frin kommunen,

Véardplanering i samband med uiskrivaing frén slutenvirden regleras
ilag (1990:1404) om kommurernas betalningsansvar for viss hilso-

och gjukvird,

Vaxelvard
{Egen definition)

En sirskild form av korttidsplats med regelbundet terkommande vistelse
som kan pigd dver 1ang tid, men dér varje vArdiiliflle ir kort — ofta en till
tre veckor — efter beslut av en kommunal bistindshandliggare.
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10. Uppfoljning

En uppfoljning av denna delverenskommelse ska ske arfigen. Ett sirgkilt dokument som
giller uppfoljningen kommer att utarbetas i shrskild ordning.

11. Referenser

« Hilso- och sjukvirdslag (1682:763).

+ Socialijinstlag (2001:453).

» Patientsikerhetsiagen (2010:659).

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

+ Lag (2007:1091) om offentlig upphandling.

» Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

« Lag (1987:260) om kriterier for bestimmande av ménniskans déd.

+ Socialstyrelsens foreskrifter och albménna rdd (SOSFS 2005:10) om kriterfer
£5t begtimmande av minniskans dod.

. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid (SOSFS 2005:28) om
anmélningsskyldighet 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 rhder det viss osikerhet om vilket ansvar kommunen respelkiive
Iandstinget har 61 nutritionsomhindertagandet. Enskilda/patienter inom de sérskilda
boendeformerna {or 8ldre® har i dag begrinsade méijligheter att fi en individuell natritions-
behandling av dietist, trots att behovet ir mycket storl i denna grupp. Manga som bor inom
en sirskild boendeform for ldre har flera olika sjukdomar och konsumerar en stor méngd
{akemedel med stora sammanhingande nutritionsproblem som folid.

Kombinationen hig 8lder, kroniska sjukdomar och ménga lkemedel dr problematisk och
leder 1] forandrade metabola forutsdtiningar och dtsvirigheter pa grund av till exempel
aptitloshet, ilamiende och muntorrhet, Samtidigt kan behovet av energi och ndring Oka.
Om inte ritt dtgirder sdtts in & risken stor for underndring under dessa emstindigheter.

Enligt patientsdkerhetslagen och patientlagen3® ska hélso- och sjukvirdspersonalen utitra
sitt arbete enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet. Individuella nutritionsinsatser ska
alltsa giiras utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet genom oral, enteral eller parenteral
nutrition.

Patientsikerhetslagen® stadgar vidare att "virdgivaren ska vidta de tgérder som behdvs for
att férebygga att patienter drabbas av vardskadorss, For Stgérder som inte kan vidtas omedelbart
ska en tidsplan uppréttas”. Det innebr ett lingtg3ende ansvar for att undvika undernéring.

Hilso- och sjukvardslagen foreskriver att “hélso- och sjukvirden ska arbeta for att forebygga
chilsa” och i patientlagen stir det att “varden och behandlingen ska s langt det r mojligt
utformas och genomforas i samrid med patienten”. *Olika insatser fir patienten ska samord-
nas pé ett Andamalsenligt stt” enligt hélso- och sjukvirdslagenss,

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om fSrebyggande av och hehandling vid
underniringss féreskriver att virdgivaren ska faststélla rutiner f6r nir en patients néringstill-
stind ska utredas och hur en utredning ska gbras, samt hur underniring ska forebygeas och
behandlas.

For att mbta de krav som patientsilkerhetslagen, patientlagen, hilso- och sjukvérdslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad stiller, kréivs teamarbete och legitimerad
personal med specialistkompetens inom omrédet nutrition, cavsett huvudman, Dietister dr
sedan &r 2005 en legitimerad yrkesgrupp som genom individuell nutritionsbehandling kan
sikerstilla ett gott nutritionsomhéndertagande av &ldre inom vérd och omsorg. Det ér den
enda legitimerade yrkesgrupp som har en djupgiende uthildning inom nutritionsbehandling.
Utdver dietistens specialistkompetens #r faktorer som teamarbete, tllginglighet och val
utvecllade och kiinda rutiner i verksamheterna viktiga for att sikerstélla en god och séker
nutritionsbehandling, Har krdvs ett tvirprofessionellt teamarbete dir dietisten har en central
roll.

Socialstyrelsen fr tydlig i sin vigledning Naring fr god vird och omsorg®: "R&tl mat och
niiring dr en viktig patientsikerhetsfriga. Siker vird med god kvalitet méste baseras pd
beddmningar av risk for undernaring, utredning av orsaken till undernéringstillstind samt
adekvat niringsbehandling, inklusive uppfoljuing av ingatta &tglrder. Denna vérd dr lika
viktig for omsorgstagaren/patienten som likemedel, andningsunderstdd och andra terapeu-
tiska insatser. Klinisk nutrition &r en del av den medicinska behandlingen”,

»SHirskild beendeform enligt 5 kap. 5 § andra stycket socialtjinsting (2eo1:453).

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

334 kap, 2§ patientsiikerhetslag {2010:650).

u3 kap. 5 § patientsakerhetstag definferar vad som avses med virdskada {se definitioner).

sop § Wilso och sjukviirdslag {1982:763), 5 kap. 1 § patientlag (2014:821), 22 § hiliso- och sjukvirdslag (x982:763).
s$8ocialstyrelsens fireskrifter och allminna rid (SOSFS 2014:10) om: firebyggande av och behandling vid underndxing.
wNaring for god vird och omsorg, en vigledning fBr att frebygga och behandla uaderniring, Soclalstyrelsen septemnber 2011
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1.2 Malgrupp

Malgruppen utgrs av personer som efter beshit av kommunen bor inom sérskilda boende-
former for ildre, cavsett personens faktiska 8lder. Det ér sérskilt viktigt att vara uppmiérksam
pa personer som uppfyller en eller flera av nedanstéende kriterier:

+ ofrivillig vikiforlust — oavsett tidsforlopp och omfatining

« ‘stsvarigheter — till exempel aptitléshet, tugg- och sviljproblem, orkesloshet och
motoriska storningar

» undervikt ~ det vill siga ett Body Mass Index (BMI) under 20 for individer under
v0 &rs Alder, eller under 22 for den som &r ver 70 dr.

1.3 Syfte
Denna éverenskomumelse syftar ill att tydliggdra ansvaret f6r individuell nutritionshehandling
i shrskilt boende for dldre.

1.4 Mal

M2&let #r att de enskilda/patienterna fir sitt energi- och néringsbehov tillgodosett utifrén
sina individuelia forutsitiningar och behov, genom ett lampligt nuiritionsomhindertagande,
baserat pd en individuell bedémning och individanpessade &tgérder, med en nddvindig
uppidljning och uivirdering.

1.5 Definitioner

Berikning Tillsitining av livsmedel eller specifika berikningsmedel i mat och dryel
for att 6ka innehallet av energl, protein, vitaminer och/eller mineralimmen,

BMI Body Mass Index. Utrikning av BMI gérs entigt filjande formel: vikt i kg/
(Jangd i meter x l4ngd i meter).

Dietetik Kosthehandling vid siukdomstillsténd.

Enteral nutrition Naringstiilforsel direlt via mag-tarmkanalen.

SMR-kost Kost enligt svenska niringstekonunendationer (Livsmedelsverket),
A-kost Allmin kost fiir sjuka (Livsmedelsverket).

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

Kosttillagy Kompletierar ordinarie kost genom att iillifredsstélla behovet av energl

och/eller néringsimnen,

Livsmede!] f&r
sarskilda naringsén-
damal

Livsmede] som il f8ljd av sirskild sammanstitining eller tillverkningsmetod
st Hampliga for enskilda/patienter som behtiver sérskild kost, samt
personer som kan ba nytta av et kontrollerat intag av sirskilda dmnen i
kosten.

Malnutrition

Tillstind dér brist pa eller obalans av energl, protein eller andra n#rings-
#mnen har orsakat mitbara och ogynnsamua fSrindringar 1 kroppens
sammansitining, funktion eller vid sirkdomsforlopp.

VINA

Mini Nutritional Assessment. Riskbeddmningsverltyg (screeningverktyg)
fr att uppicka visk for underméring,

29



STOC KHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET

LANDSTING STOCKHOLMS LAN
Nutrition Niring och/eller niringstilifdrsel.
Naringsdryck Flytande kosttillige,

Parenteral nutrition | TIntravends niringstillforsel.

Perkutan endosko-

N " Kozt sond som inférs genom bukviiggen till magsicken och anvinds for
pisk gastrostomi

enteral nutrition.

(PEG)

Riskbedémning Systematisk understkning av en population for att identifiera individer
som ir omedvetna ont att de har ohélsa eller 4r i riskzonen fr att utveckla
ohilsa.

Sarkopeni Minskad rmaskelmassa med fiérlust av muskelfunktion.

Sjukdomsrelaterad Definietas som ett tillstind rmed bist pa energl, protein och andra
underniring niringsimnen som orsakar mitbara skadliga effelter p3 kroppens
struktur och fanktion och kan leda till Kliniska komplikationer.

Sondnéring Naringslésning som ges vid enteral nutrltion.
Specialkost Kostvid specifika sjukdomstillstind.
Undernéring TillstAnd d4r brist pd energl, protein eller andra néringsimnen har

orsakat métbara och ogynnsamma forindringar i kroppens samman-
sittning, funktion eller vid sjukdomsfirlopp (Jam#Sr malnutrition).

Verksamhetschef I denna deldverenskommelse avser begreppet verksamhetschef endast
verksamhetschef enligt 29 § hilso- och sjukvirdslagen,

Vardskada I patientsikerhetslagen avser begreppet vArdskada lidande, keoppslig eller
psykisk skada eller sjukdom, samt dddsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata Stgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- gch
sjulevirden.

2. Omfattning och gfiinsdragningsfrégor

Overenskommelsen omfattar kommunalt finansierade sarskilda boendeformer for ildre.

Vid nutritionsproblem och behandling finns bade et omvirdnadsperspektiv och ett medicinsld
perspektiv. Vid nutritionssvéirigheter féljs perspektiven ofta it innan det blix en tydlig
medicinsk frigestillning,

3. Nutritionsomhéndertagande

Socialstyrelsen rekommenderar att undernéring uppmirksammas genom riskbeddmning
och rapportering foretridesvis i Senior Alerts®, Om riskbeddmmingen visar pa underniring
eller risk for underniring keivs vidare utredning. P4 grund av den oldarhet som rider mellan
kommun och landsting nér det giller att fillhandahilla dietistkompetens £or basal och
specifik nutritionsbehandling, finns en pataglig risk for att de atgirder som genomidrs med

#88ocialstyrelsens definition Aterfinns i "Sammanbilen viird och omsorg om de mest sjuka dldve”, 2033.
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anledning av en utférd riskbeddmning inte motsvarar kraven pd att folja vetenskap och
beprivad erfarenhet.

Utgingspunkten for all kosth3llning ér att den enskilde har ett eget ansvar. Nir den enskilde
inte har mdjlighet att ta ansvar fér hela eller delar av sitt kost- och néiringsintag ansvarar
kommunen f8r att se till att behoven i méjligaste mén tillgodoses,

Den engkilde har rétt att f en Iimplig nuiritionsbehandling av personal med sirskild
nutritionskompetens, Med ritt nutrition kan sjukdom f6rebyggas, lindras eller behandlas.
Nutritionsinsatser vid ritt tidpunkt &r avgorande for en god och siker vard.

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

Inom omridet nutrition ansvarar den medicinskt ansvariga sjukskdterskan, MAS, fér kvalitet
och siikerhet och har ett Svergripande ansvar fér att hillso- och sjukvérdspersonalen kiinner
il och fdljer lagstiftning, foreskrifter och rikilinjer.

Den behandlade likaren som den enskilde/patienten dr listad hos har det medicinska
huvudansvaret, vilket ocksd omfattar nutritionsproblem. Vid specifika sjukdomstillstind och
vid utredning av malnuirition (felnfiring) ansvarar likaren f0r att delta i den inledande
riskbedbmmingen for den enskilde, samt fér bedémming, ordination och behandling, Likaren
ordinerar en lamplig nutritionsbehandling i samrid med den enskilde och personal, sisom
sjukskiterska, dietist, logoped och wnderskiterska.

Tillsammans med den ansvarige likaren eller sjulskéterskan ansvarar dietisten for att
utreda, ordinera, behandla och f6ija upp tillstind vtifrin en nutritionsdiagnos. Vid behov gor
dietisten en kostanamnes och kan ordinera en individuellt anpassad nutritionsbehandling,
Vidare har dietisten kunskaper om livsmedel och specialprodulder. Dietisten dr en resurs for
verksamhetschefen och MAS niir det giller att ta fram processer, aktiviteter och rutiner i
ledningssystem {or putriionsomhéndertagande,

Den ansvariga sjukskdterskan ansvarar for ait, i samrid med den enskilde/patienten, vaka
over den enskildes/patientens nutritionsstatus, identifiera dtsvirigheter och vid behov géra
egna ordinationer, samt se till att den enskilde/patienten fér mat och niring enligt givna
ordinationer. Sjukskiterskan beddmer nér siyskild kompetens behivs och kontakiar dietist
och/eller likare om det #ir aktuellt med en nutriticnsbedémning, utredning och &tgérder
wtanfér det egna kompetensomradet. Att hjilpa den enskilde/patienten med en god mun-
hilsa #r ocksd avgdrande for ett gott nuiritionstillstind.

Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar fr utprovning och ordination av limpliga hjalp-
medel och sittstillningar som kan underlitia och ge biista méjliga fysiska f6rutsittningar
for atandet.

‘Omvérdnadspersonal har ett viktigt ansvar for att observera foréndringar i nutritionsstatus
och rapportera dessa tilt berdrd halso- och sjukvérdspersonal (ansvarig sjukskoterska), samt
dokumentera detta i den soclala dokumentationen.

Ffter remiss frin Yikare ansvarar logoped for utredning av svaljproblem, Den enskilde/
patienten kan behiva hjdlp att kontakta sin tandlikare vid tandproblem.

3.1 Individuell nuiritionsbehandling

3.1 Niringsbehov

Niringshehovet dr individuellt och ska anpassas efter den enskilde/patienten. Vid inflyttning

1il} sirskilt boende for Aldre ska den enskilde/patienten f3 en individuell bedSmning av sitt .
behov, sant att alla som bor i ett boende for #ldre fir en kontinuerlig uppféljning och

utviirdering,
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5.1.2 Maltider

Den enskilde/patienten ska fi maltiden individuellt anpassad efter sina vanor, behov och
nskemal, En anpassning av méltidsmoiljon, maltidsstid, rétt sittstélining, mdbler och
athjalpmedel br goras inom en vecka efter inflyttning till ett sirskilt boende. Insikien att
méltiden 4r en viktig del av den medicinska behandlingen ska vara utgingspunkien i malti-
dens planering och utformning, liksom den enskildes/patientens behov och énskemal. For
detta krivs samverkan mellan clika kompetenser.

3.1.3 Koster utifrén individuella behov

Grundkost, konsistensanpassad kost enligt Konsistensguiden, kost vid olika gjukdomstill-
stAnd samt loost efter religisa, etiska och kulturella behov ska kunna erbjudas. For att kunna
forstd skillnaderna mellan olika slags kost krivs fordjupad kunskap hos s&vél hiilso- och
sjukvardspersonalen som omsorgspersonalen.

For en patientsiiker och kostnadseffektiv ordination av kosttilligg och annat nutritionsstod
s en individuell ordination pa en tydlig indikation, vilket i sin tur forutsitter en individuell
utredning. FOr att den enskilde/patienten ska fa Jimplig behandling i kurativt eller palliativi
syfte behtivs tillgAng till rétt slags kompetens.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och Ataganden for respektive part

Den kemmunfinansierade verksamheten ansvarar for den basala nutritionsbehandlingen.
Landstinget ansvarar fir nutritionshehandlingen pa specifik nivi. Vardgivare inom bide
komumun och landsting ska faststilla rutiner i sina respektive verksamheter for nér den
enskildes/patientens niringstillstind ska utredas och hur en sidan utredning ska goras,
samt hur underndring ska férebyggas och behandlas.® :

4.1.1 Kommunens &tagande
Kommunfinansierade sirskilda boendeformer for dldre ansvarar for den basala nutritionsbe-
handlingen, vilket innebir att kommunen har ett ansvar for nutrition. T det ingar alla insatser
for att uppfylla patientsikerhetslagens bestdmmelser om. vérdgivarens skyldighet att bedriva
elt systematiskt patientsikerhetsarbete®. Kommunen ansvarar for att verksamhetschefer
inom kommundinansierad hilso- och sjukvird ges resurser som gor det mdjligt att ta ansvar
£6r att nutridonskompetens finns tillginglig inom verksamheten.
Basal nutritionsbehandling innebir foljande:

+ riskbeddmning/nutritionssereening

« berikning av energi- och néringsintag

1

energi

t

protein

[

vitaminer

t

mineralimnen
« berikning av energi- och niiringsbehov i relation till intag

« lostordination

#RA4tt mat inora Eldreomsorgen, 2008, Christina Sollenbarg, Celiakifdrbundet och Sveriges Pensioniirsfrbund.
55 5§ Socialslyrelsens foreskrilter och allminna rid (SOSES 201420) om forebygeanda av o¢h behandling vid uwnderniring,
43 kap. 5 § patientsikerhetslag (2010:659).
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» kostiyper enligt gillande nationella rekommendationer

« jamn méltidsfSrdelning dver dagen

« forinsitiningar for en begrinsad natifasta

+ handledning av personal { nutritionsfrigor och -behandling
« anpassad mat utifrin Sverkiinslighet och allergier

+ konsistensanpassning av maten (géller fiven mellanmal)

« uppligg och servering for att frimja dtandet

» ordination av specialkost vid behov

+ ordination av kosttilligg vid behov

« ordination av specialprodukter vid behov

« enteral nutrition (mingd och typ av sondmat, matningshagtighet och tidpunkt)
+ uppfdlining och utvérdering av insatta nuiritionsatgérder.

For att uppfylla kraven om basal nutritionsbehandling behdver verksamheten ha tillging till
dietistkompetens. Verksamhetschefen avgr ansvarsfordelningen mellan dietist, underskoterska
och. sjukskoterska utifrin medarbetarnas samlade kompetens.

4.1.2 Landstingets atagande

Vid komplicerade nutritionsproblem som hénger samman med sjukdom och kréver specifik
beddmning och ordination, ansvarar landstinget f6r nutritionsinsatser, Likarens medverkan
i riskanalys, bedémning och behandling #r lika vildig fir nutrition som f6r likemedel.

Nutritionsinsatser pa specifik niva utfors av Jandstinget och omfattar
o behandling av nutritionsproblem dér de basala nutritionsinsatserna inte ir tillrickliga

« insattning, stark och dverrapportering av enteral nutrition till omvirdnadsansvarig
sjukskéterska och/eller dietist

+ kostbehandling vid svir malnutrition (atifrén bedmning av dietist och/eller lakare)
« tugg- och sviljutredning

« utredning, behandling, uppfSlining och dverrapportering av nutritionsproblem vid
sjukdomar som:

[

njurgjukdom

[

cancersiukdom

1

leversjulidom

~ #mnegomsittningssjukdom.

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

Den enskilde/patienten, och vid Snskem3] dven dennes nirstiende, ska ha inflytande &ver
behandlingen. Det innebir att den enskilde/patienten samtycker till och dr delaktig i beslu~
ten dir det &r mbjligt och att den enskildes/patientens erfarenheter, kunskaper och nske-
il tas tilvara vid valet av insatser. Det r viktigt att vara lyhord for den enskildes/patien-
tens individuella behov ocl Snskemal och att den enskilde/patienten medverkar i aktuelia
atgarder. Att den enskilde/patienten accepterar forebyggande och behandlande dtghrder r
en forulsitiuing fir ett gott resultat.

For att hiilso- och sjukvrdens personal i landsting och kommun ska kunna tala med varandra ‘
och med nirstiende om en akiuell situation keiivs ett samtycke till informationstverforing,
Samtycket maste inte ske skriftligt, men ska dokumenteras i den enskildes journal hos
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respektive huvudman, Observera att inre sekretess giller, det dr endast den personal som
arbetar med den enskilde/patienten som har rétt till informationsutbyte.

5. Sdkerhet

5.1 Hur den enskilde/patienten kan medverka i siikerhetsarbetet

Det ir viisentligt att den enskilde/patienten &r informerad om sin behandling. Ju mer den
enskilde/patienten forstér, desto bitire forutsitiningar for eft samarbete kring nutritionen.

5.2 Information om risker och avvikelser mellan parter och verksamheter

I de fall endera parten uppfattar att Sverenskommelsen inte f8}js, ska en avvikelserapport
skrivas och sindas till en utsedd kontaktperson hos den andre parten. Detta ska inte férvixlas
med avvikelser i vard och omsorg inom en och samma verksamhet som ska behandlas enligt
interna rutiner i verksamhetens ledningssysterr.

6. Ekonomi

6.1 Ataganden, konsekvenser och ersitning f6r parter i férekommande fall

Deléverenskommelsen innebir att det kan tillkomma kostnader f6r kommunalt finansierad
verksamhet nér det finns ett behov av att anstilla eller pi andra satt siikra tillgAngen till
dietister, Studier visar att nutritionsbehandling besparar den enskilde/patienten lidande och
#r kostnadseffektivt. Enligt studier som har belyst kostnadseffektiviteten av nutritionsbe-
handling, bor de dkade kostnaderna kunna hiimtas in Gver tid, 42 43 44 45 46 47 48 49

7. Uppfoljning

En uppfoljning av deléverenskommelsen ska ske arligen. Ett sérskilt dokument som galler
uppfoljningen kommer att utarbetas I sirskild ordning.

«Flia, M., Stratton, R., Russell, ©,, Green, C. oth ¥. Pang, The cost of disease-related malnuirition in the UK ard economie conside-
rations for the use of azal nutritional supplements (ONS) in adults.: BAPEN; 20051 J; No.: 1 899467 011.

oGuest, J.F., Panca, M., Bagyens, J.P., de Man, F., Ljunzqvist, O., Pichard, C. et al. Health economic impact of managing patients fol-
lowing a community-based diagnosis of matnutrition in the UK. Clinical nutridon (Edinburgh, Scotland). 2011, Epub 2o11/03/17,

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

«¥iia, M., Russell, C.A ach R.J. Stratton. Malmustrition in the UK: policies fo address the problem, Proe, Hutr. Sce. 2010;69(4):470-6.
Epub 2010/06/17.

#gtratton, R., Green, €, och M. Blia, Disease-related matnutrition: an evidence-based approach to treatment. Wellingford: CABI;
2008, x¢i, 8§24 5, pu

NICE Clinical gnideline 32, Nutrition support in adults: orat nutrition support, enteral tube feeding and paranteral nustrition. 2008;
Available freva: www.niee.orguk.

#8tratton, R.J., Bk, A.C,, Engfer, M., Moore, Z,, Rigby, F., Walfe, R. et 21. Enteral nutritional support in prevention and trentment of
pressure ulears: a systermatic review and meta-analysis. Ageing research reviews, 20061403} 422-50.

#Ela, M, och R. Stratioti. A cost-benefit analysis of oral nutritional supplements in preventing pressure ulcers. ESPEN; Monday,
2g Aupust 2005 Brussels: Clindeal Matrition; 2005. p. 640-1 (P210).
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

I en partsgemensam grupp med sakkunniga frin landstinget och kommuner, enligt uppdrag
frin den gemensamma presidiegruppen for bdda organisationerna, har Stockholms lins
landsting, SLL, genom hiilso- och sjukvirdsforvaliningen, HSF, och Kommunférbundet
Stockholms lin, KSL, tagit fram ett forslag till Gverenskommelse mellan landstinget och
komnunerna i Stockholms 1in om en gemensam malbild fér att forbatira de dldres
likemedelsanvindning, Malbilden #ir tinkt att mynna ut i en gemensam samverkansmodell
for bittre Jakemedelsanvindning och optimal likemedelsfrsdrining.

1.2 Malgrupp

MAalgruppen omfattar de som oavsett dlder och efter beshut frin kommunen bor i ett sivskilt
hoende fér #ldres® inom Stockholms 1dn,

1.3 Syfte

Det gemensamma mélbildsarbetet ska Jeda till en bétire samverkan och syftar till att forbitira
utvecklingen av vird och omsorg i Stockholms ldn.

Overenskommelsen ger en samlad mAlbild tver likemedelsomradet och utgér en grund £r
ett gemensamt kvalitetsutvecklingsarbete inom Eikemedelsomradet.

1.4 Mal

De enskilda/patienterna ska fA en god och optimal vird samt patientsdker ldkemedels-
behandling.

1.5 Definitioner

Profilhoende Profilboende dr ett siirskilt boende fir personer med sérsldlda behov

{Egen definition} utifrin ndgon form av gemensam giukdomsdiagnos eller funktionsned-
sitining, t.ex. Parkinson.

Likemedel Varje substans eller kombination av substanser

(ldkemedelslagen) & 1. som tillhandahalis med uppgift om att den har egenskaper f6r att

forebygga eller behandla sjukdom hos ménniskor ... eller

2, som kan anvindas pi eller tillféras refinniskor ... 1 syfte att dterstélla,
korrigera efler modifiera fysiclogiska funktioner genom farmakologisk,
immunologisk eller metabolisk verkan, eller fOr att stilla diagnos.

Servicehus Sarskilt boende dir personer tidigare kunde flytta in utan att ha stora
{Egen definition) bshov av sirskilt st6d. Insatserna gavs i form av hemtjénstinsatser. Flera
servicehus har sedan dess avvecldats, I dag flyttar endast personer som
behdver sirskilt stid in i servicehus efter histindsbeshat,

Likemedelsnéra Medicintekniska produkter som behivs fér att tillfora kroppen likeme-
pradukter del, for egenkontroll av medicinering samt for stomivird,
(likemedelsformdnslagen)s

sMed sirsldit boende for fildre avses sirskilda boendeformer for #ldre, enligt 5 kap. 58 soclaltjinstlagen (2001:453).

o 1§ Likemedelslag (1992:859). Likemadelslagen 3r en avlagazna som reglerar ikemedddsomaddet. Vad som Massificeras som ett
Eikemedel bestims av likemedelslagen. Klagsifieeringen grondar sig pi tvi faktorer: produktens inmehail och syfre.

=1 agom likemedelsiirmaner med mera (2002:160), med indring genom lag (2005:76)/.
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Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt oeh ekonomiskt har ansvaret
(Socialstyrelsens termbank) | for en vigs verksamhet.

Vardgivare Stathg myndighet, landsting och kommun | friga om sidan hiilso- och
(Socialstyrelsens tevmbank) | sjulvirdsverksambet som myndigheten, landstinget efler kommunen
ansvarar for (offentlig virdgivare), samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet

(privat virdgivare).
Trygghetskvitto Information om patientens behov av hillso- och sjukvird som ska
(Egen definition) & medfilja patienten frin slutenvirden och som visar behovet av fortsatt

vard inom kommunen och/eller landstingets dppna bilso-~ och sjukvird.
Den behandlande likaren ansvarar fr att informationen eller trygghets-
kvittot Gverlamnas till patienten vid utskrivoing friin slutenvirden, Det
ska framgi i bide journalen och i tryggheiskvittot att en likemedelslista
och en likemedelsberittelse har Gverlimnats till patienten. {Trygghets-
kvittot motsvarar den utskrivningsinformation som slutenvirden ska
anvanda for att kommunicera med primérvirden eller mottagande
hilso- och sjukvirdsverksamnhet.)

1.6 Lokal samverkanstverenskommelse

En handlingsplan for genomforandet och implementeringen av denna delverenskormmelse
ska tas fram av respektive virdgivare pi lokal nivé, exempelvis i de lokala avtal som tas fram
i samverkan med 13karorganisationen pa det sirskilcda boendet. De kan med fordel harmoniseras
med den Jokala instruktionen for likemedelshantering som ska finnas enligt Socialstyrelsens
foresktifter och allméinna rid om likemedelshanterings, Firslag pé punkter som bir regleras
i detta avtal:

« gamverkansformer

« yutiner fér 1kemedelsgenomgangar

s om fullstindiga f511rad eller DOS® ska anvindass®

« frlig uibildningsplan inom likemedelsorridet for berdrda personalkategorier
- ordinationer enligt generella direktiv

« checklista for hur man beddmer om icke-farmakologiska behandlingar ellex
omvardnadsitgirder r elt alternativ

+ checklista for tgarder for att minska kassation av likemedel

« lokal behdrighetsadministration i de IT-systemn som #r relevanta for uppdraget.

s38a vidare | Overenskommelse angiende samverkan vid in- och utskrivaing j slutenvirden.

#Socialstyrelsens fHreskrifter och aliminna £4d (SOSFS 2000:1) om Jikemedelshantering i hidlso- och gjukvirden.

#1008 innchir att Likemedlen bestalls av forskrivaren och Jevereras dosfrpackade {dir varje dosphse innehiller de likemedel som.
ska tas vid ett och samma L) for tvd veckors forbrulming (i vissa fall for en veckas Btbrukning.) Det & limpligt £ enskilda/
patienter med regeliunden och stabi] medicinering som inte kan Mara sin ikemedelshantering sjélv t.ex, pd grund av fysiska och/
eller peyldska funktionsnedsitiningar,

6Vid begiran frin en kormraun inom landstinget £ Jandstinget enligt 184 § hilso~ och sjukvérdstagen evbjuda samtliga som bor i
en viss, siirskild boendeform for ldre, eller i en del av en sidan boendeform, Jakernodel ur Hkemedelsforridet vid det sirskilda
boendet,
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2. Omfattning och grénsdragningsfragor

Deldverenskommelsen omfattar de som oavsett &lder bor i en sfirskild boendeform for dldre,
efter beslut fran kommunen. Deldverenskommelsen omfattar ven personer som efter beslut
frin kommunen vistas pi korttidsplats, servicehus och profilboenden.

2.4 Relation till andra delbverenskommelser

2.1.1 Samuverkan vid in- och utskrivning i slutenvérden

1 bverenskommelsen om in- och utskrivning i slutenvarden anges att enskilda/patienter som
behéver fortsatta insatser frin primérvarden eller socialtjéinsten efter utskrivaing frin sluten
vard ska f4 med sig ett trygghetskeitto. Den mottagande verksambeten ska dven f utskzivnings-
information, bland annat en aktuell likemedelslista och en likemedelsberdttelse.

2.1.2 Samverkan mellan likarorganisation/litkare och kommunfinansierad
hiilso- och spukvérdsorganisation/personal i stirskilt boende

1 deldverenskommelsen om samverkan mellan likarorganisation/lakare och kommun-
finansierad hilso-och sjukvardsorganisation/personal i sirskilt boende for dldre tydliggors
samverkan mellan likare och annan hilso- och sjukvérdspersonal.

£.1.3 Sarnverkan nir enskilda/patienter behbver praktisk hjéilp med egenvéard

1 8verenskommelsen om samverkan for praktisk hjilp med egenvard finns en Sverenskommelse
om hur regelverket kring egenvirdsbeddmningar ska tolkas i Stockholms lin, Bedémningar
av om den enskilde/patienten sjilv kan ansvara for och genomfira egenvardsinsatser giller
ofta likemedel. Den behandlande likaren ska alitid bedéma om den enskilde/patienten kan
ansvara for och genomfora sin likemedelsbehandling sjilv eller behéver hjilp med egenvir-
den, eller om likemedelsbehandlingen ska vara hilso- och sjukvird. Det finns &ven mdjlighet
att komma fverens om en lokal samverkan i hanteringen av egenvirdsbeddmningar i sér-
skilda boendeformer for dldre. Om parterna Snskar det kan detta eventuellt arbetas in i den
lokala handlingsplan som ska gbras enligt avsnitt 1.6 i deldverenskommelsen.

2.1.4 Somverkan for individuell nutritionsbehandling

Eftersom likernedelsbehandling och eventuella biverkningar kan péverka nutritionstillstindet
hos de enskilda/patienterna finns det ocksh en koppling till delgverenskommelsen om
individuell mutritionshehandling,

2.2 Grimsdragningsfrigor
Stockholms Eins landsting, SLL, angvarar f6r hillso- och sjukvard i ordinira boenden,

Kommunen angvarar for hilso- och gjukvérd i siirskilda boendeformer och bistindsbeddmda
dagverksamheter enligt socialtjinstiagen, samt sérskilda boendeformer och dagliga verksamheter
enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade Kommunens ansvar omfattar
inte lakarinsatser,

3. Battre lakemedelsanviandning
3.1 Den gemensamma malbilden

Den enskilde/patienten kan férvinta sig att den likemedelsbehandling som &r ordinerad &r
individuellt anpassad for att ge mesta mdjliga nytta och minsta mojliga skada,
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Den enskilde/patienten har fatt god information, 4r delakiig i sin behandling och vet nér och
till vem man vinder sig om det uppstir problem. Behandlingen ska foljas upp och omprévas
regelbundet.

Delmdl:
+ medicinskt indamélsenlig och siiker likemedelsbehandling

« resurseffektiv likemedelsbehandling

+ vérden 4r organiserad for att kunna erbjuda patienten den bésta likemedels-
behandlingen

- vArden &r utvecklingsorienterad.
Nedan foljer respektive delmal med en specificerad méalbild for de enskilda/patienterna.

1, Medicingkt findamélsenlig och siiker likemedelsbehandling
Den enskilde/patienten kiinner sig trygg i att
+ vara informerad vch delalktig i sin behandling

+ £ 13kemedelshehandling av en forskrivare som, tillsamimans med vérdieamet, har ritt
kunskap och information for att foresld den bista behandlingen, samt ait frskrivaren
inleder eller avslutar den behandling -- med elfer utan Jakemedel — som man &r Gverens om

o under- respektive Sverbehandling uppmérksarmas och dtgirdas av forskrivaren

« biverkningar registreras av forskrivare och vrdteam och ordinationen anpassas fOr att
i mjHigaste mén undvika biverkningar och ge storsta majliga nyita

« f4 det stdd som behdvs for att kunna forstd och anviinda sina lakemedel
« fprskrivna likemedel finns pa ritt plats, i citt tid och blir rétt administrerade.

2, Resurseffeliiv ikemedelsbehandling
De enskilda/patienterna kiinner sig trygg 1 att

+ debeslut som fattas kring likemedelsbehandlingen baseras pd vetenskap och
beprévad erfarenhet samt evidens

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

« de likemedel som anvinds Hr valda for att ge minsta m&jliga miljopaverkan utan att
giira avkall pi effekt och sikerhet

« fien individuell likemedelsbehandling som &r siker och anpassad efter individuella
behov, vavsett typ av boendeform.
2. Varden ir organiserad £6r att kunna erbjuda patienten den biista
Ekemedelshehandlingen
Den enskilde/patienten kinner sig trygg i att ‘
« hiilso- och sjukvarden #r organiserad for att ge ritt likemedelsbehandling
« respektive vardgivare samarbetar for att sikra patientens likemedelsbehandling

« respekiive virdgivare ir organiserad fr att snabbt virdera och inftra ny kunskap, nya
riktlinjer och metoder som ér kostnadseffektiva och till gagn for den enskilde/patienten

« landsting och kommun bedriver likemedelsarbetet pA ett professionellt och ojivigt® sitt.

STt ofivigt sitt inneblr att firskrivaren bnte ska ha négra refationer tili Jakemedelsindustrin som. gor att de till exempet favoriserae
eTt visst preparat, Sevidare: http:/fwww.lakartidningen.sefOldPdéFiles/2001/22393.pdf
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4. Varden #r utvecklingsorienterad
De enskilda/patienterna kilnner sig trygga i att:

» hilso-och sjukvardspersonalen har Jmplig kompetens och uppdaterade kunskaper om
#ldres likemedelsbehandling

» landsting och kommun bidrar 8l uiveckling och hiitire kunskap om likernedelshehandling
for dldre

« f4 tillghng 6l nya likemedel efter behov och pa ett sikert sttt

» landsting och Jormmim bidear till utvecldingen av icke-farmakologisk behandling.

4. Ansvar och ataganden

Enligt hilso- och sjukvirdslagen angvarar komaunen £or hiilso- och sjulvird i siirskilda
boendeformer fér dldre och personer med funktionsnedsitining, férutom Bkarinsatser,
Vanligen utirycks detta som att ansvaret dr "upp till och med gjukskterskenivi”, men nivén

_omfattar dven fysioterapeuter/sjukgymnaster samt arbetsterapeuter. Landstinget angvarar
for all hilso- och sjukvard som utférs av 1akare i sirskilda boendeformer for dldre och for de
lkemedelskostnader och likemedelsniira produkter som ingdr i likemedelsforméinen. Se
vidare i dverenskommelsen om kostnadsférdelning av likemedel och likemedelsnira
produkter, samt listan om innehdlli alat- och buffertforrad.

4-1 Ansvar och ataganden fiir respektive part med avseende
pd delmdilen 1—4

4-1.1 Den enskilde/patienten far medicinskt éimdamailsenlig och siiker
liakemedelsbehandling

Landstinget och kommunen itar sig att

« penomftra och implementera likemedelsgenomgingar enligt Socialstyreiéens fore-
slaifter och allminna rid om likemedelshanterings® och landstingets riktlinjer for
l8kemedelsgenomgangars®

+ fdlja upp Jdkemedelsbehandlingen kontinuerligt och gira fordndringar vid behov

+ forskrivaren senast inom tre manader féljer upp lakemedelsforskrivningen nir en
ordination forindras.

Landstinget tar sig att se till att

+ den angvarige likaren® gtr de enskilda/patienterna delaktiga i Jakemedelsgenom-
glngarna

« de enskilda/patienternas lkare®® angvarar fOr att samordna alla ¥ikemedels-
ordinationerna fir att ge en siker likemedelshehandling

« den ansvarige lakaren®® tar stillning till om den enskilda/patienten kan utfira sin
lakemedelshehandling som egenvérd

+ den enskildes/patientens ldkare® genomfdr en enkel likemedelsgenomgang infdr en
pabdrjad vistelse pa korttidsplats, enligt landstingets forfrigningsunderlag (FFU) 2014

» enskilda/patienter som har vistats inom slutenvird och som dverfors till annan

#Sactalstyrelsens foresdaifter och allmanna rdd (2000:1} om Yikemedelshantering i hilso- och sjukvirden. Likemedelsgenomgingar
regleras { #ndring av Hkemedelstefariningen genom SOSFES 2012:9),

s Rikifinjer fir likemedelsgenomgingar inom Stockholms ¥ns landsting. www janusinfo.se (hitp: //wivw janesinfo,sefimems/images/
laksak/Lakemedelsgenomegangar, riktlinjer,_SL1,_130301.pdf)

BDatta avser den likare som de enskilda och patienterna dr listade hos.
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vArdgivare forses med likemedel (inte bara recept) fram till dess att ldkaren vid det
aktuella boendet har tagit del av den aktuella lakemedelsordinationen och kan fullftlja
behandlingen

arbeta for att dosforpackade 1akemedel, dér det dr mdjligt, anvéinds fér patienter och
enskilda med regelbunden och stabil Fikemedelshehandling, dven vid vistelse pd
avlastningsplats och korttidsplats

den enskildes/patientens likare® ansvarar for att de samlade likemedelsordinatio-
nerna Ar aktuella och att lakemedelslistan &r uppdaterad i journalen

att all shutenvérd och Sppenvard registrerar forémdringar av lakemedel i det akiuella
och Sverenskomna IT-systemet® om patienten har dosforpackade Jikemedel

den engkildes/patientens 13kares ansvarar for att Sverlimna trygehetskvittot till
patienten vid utskrivning frn sluten vérd och att verldmna utskrivningsmeddelande
och likemedelsherttelse tilt det sirskilda boendet

regelbundet f6lja upp ait den Jikemedelshantering som anges i respektive férfrag-
ningsunderlag® foljs.

Kommunerna ftar sig att se till att

Sverlimna rift lakemedel i ritt dos och till rétt patient, samt i vétt tid och pa ratt
sitt for demy som behdver hidlp med detta

ha en organisation och rutiner for en siker likemedelshantering

sjukskéterskor, rehabiliteringspersonal och omvirdnadspersonal dr delaktiga i
Jakemedelsgenomgingarna

sjukskoterskorna gor en symiomskattning® innan Jikemedelsgenomgingen

sjukskdterskan i det srskilda boendet dokumenterar mottagandet av utskrivaings-
meddelandet och likemedelsberéttelsen,

4.1.2 Den enskilde/patienten fér resurseffelctiv likemedelsbehandling

Landstinget och komsunen tar sig att

-

arbeta evidensbaserat
f6lja Kloka Listan och de rikilinjer och rekommendationer som géller

anvinda relevanta system® for rekvisition av lkemedel till likemedelsforrac
och fir ordination och rekvisition av DOS-likemedel® pé ett effektivt sitt

ha en Jokal organisation for behdrigheter, uibildning och tillgéng till berdrda system
arbeta for att fi en kostnadseffektiv hantering av kemedel och fakturor
gemensamt hitta former for att minska kassationen av likemedel for minskad
miljdpaverkan

se Over funktionen i de fullstindiga forriden.

o Ar 2014 anvindes IT-systemet Pascal.

sipet giller frfrdgningsunderlag som avser de verksamheter som enskilda och patienter kemmer i kontakt med under sin tid §
sizskilt hoende, Detkan 1 exempel gilla likarinsatser § srskilt boende, husliikare, geriatrik och shaten vArd samt ASTH.

s 7jll exxempel genom att anvinda symtomskaitningsverktyget Phase 20,

81 no15 anvindes Visma Proceedo.

& Ar 2015 apvinds Pascal.
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4.1.2 De enskildas/patienternas liikemedelsbehandling ér organiserad
Jor deras biista

Landstinget och kommunen &tar sig att
« organisera sig utifrin de enskildas/patienternas behov
+ gikerstilla att det finns tillghng till sjukskéterskor och lkare dygnet runt

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

4.1.4 De enskildas/patienternas litkemedelshantering tr utvecklingsorienterad
Landstinget och kommunen &tar sig att

« utbilda likare, sjukskéterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
dvrig personal i Stockholms 14ns landstings riktlinjer om likemedel for dldre

» ldkare och sjukskéterskox ansvarar for fortbildningen av dvrig personal
+ ge berdrda personalkategorier utbildning om dos-tjinsten och tillhérande system 1

s+ alitid beddma om en icke-farmakologisk behandling, omvirdnads- eller rehabiliterings-
Atgird Ar ett likvardigt eller acceptabelt alternativ, innan forskrivning av likemedel.

Landstinget &tar sig att

+ ansvara for workshops om bland annat Likernedelskommitténs rekommendationer,
nya rildlinjer, avtal och dverenskomunelser som riltar sig till medieinskt ansvariga
sjukskdterskor, MAS, och verksamhetschefer hos de bdda huvadminnen en ging per ar.

4.2 Ledningens ansvar och dtaganden hos respelktive part

De anstilida inom vird och omsorg i ivadminnens ansvarsomréden for ddre och personer
med funktionsnedsittning ska ha den kompetens som kriivs for en siker likemedelshantering,
Forthildning och praktisk handledning #r en sténdigt pigdende process for att sékerstilla att
alt personal har viitt kompetens for sitt uppdrag.

Landstinget och kommunen &tar sig att

+ setill att chefer rekryterar och forthildar personal for att 3 1dmplig kompetens
for uppdragen.

4.3 Lokala kontakipersoner

1 lokala éverenskommelser ska lokala kontakipersoner for respektive part anges.

5. Uppfoljning

En uppfoljning av deldverenskomrmelsen ska ske &rligen, Ett sérskilt dokument som
giller uppf8liningen kommer att utarbetas i sérskild ordning.

#Ar 2014 snvinds Pascal,
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vid val av ldkemede), av Folke Sjiqvist.

Bilagor

MAlbild likemedel — forslag

»

Som #ldre kan jag firviinta mig att den ldkemedelshehandling jag &r ordinerad ir
individuellt vald for att ge mesta mjliga viirde och minsta mdjliga skada,

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

Min behandling f0ljs upp och omprdvas regelbundet.

"
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

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

och omsorg av ldre och personer med funktionsnedsitining. En skattevixling mellan
Stockholms lins landsting, SLL, och kommunerna skedde i samband med detta,

Med Arent har béde hidlpmedel och verksamhbeter inom kommun och landsting utveckiats
och forindrats och det har uppstétt ett behov av tydligare rikdlinjer £6r kostnadsférdelningen.

1.2 Milgrupp

Malgruppen omfattar personer som bor i nigot av Stockholms lins s#rskilda boenden for
Aldre, vilket dven omfattar korttidsplats, servicehus och profilboenden,

1.3 Syfte

Syttet ir att tydligghra kosinadsansvaret {&r respektive huvudman, kommun respekiive
S1L nér det giller tekniska hjilpmedel i sirskilda boenden fir &ldre. Fokus ska ligga pa
behandlingen och nyttan — inte pd vem som ska betala — genom klara och tydliga regler
61 kostnadsfordelningen.

+.4 MAal
De enskilda/patienterna fir en trygg och siker anviindning av tekniska hjdlpmedel.

1.5 Definition och fortydligande

Specialanpassning innebir att ett hjalpmedel tillverkas eller &ndras for att passa
en enskild/patient,

1.6 Lokal samverkanstverenskommelse

Detta dokement avser alla nivéer i respektive organisation. Det 8r inte nddviindigt att ha en
lokal samverkanstverenskorntnelse,

2. Omfattning och grinsdragningsfragor

2.1 Gransdragningsfragor

Overenskommelsen giller endast kostnadsansvaret £or personer som bor i nigot av
Stockholins ¥ins sirskilda boenden for dldre, cavsett den enskildes/patientens dlder.,

3. Hjdlpmedel

En tabell £6r kostnadsansvaret finns 1 bilaga 1.

4, Ansvar, ataganden och inflytande

Respektive part ansvarar {6r att f6lja nedanstiende kostnadsfGrdelning.

48




STOCKHOLMS LANS
LANDSHNG

5. Uppfolining

KOMMUNFORBUNDET
STOCKHOLMS LAN

En uppftljning av deldverenskommelsen ska ske &rligen. Ett sirskilt dokument som giller
uppiGijningen kommer att vtarbetas i sirskild erdning,

Bilaga 1
Kostnadsfordelning

Typ av behandling/produkt

Kornmun/privat akisr

SLifauktoriserad
ldkarorganisation

Tl exempel:

~hjilpmedel for Sverflytining och vindning
— hjidlpmedel vid toalettbesik

~ génghjalpmedel

— s3ngar
— séinghyftar

~ personlyftar

— tillbehdr till ovanstiende

— madrasser for att forebygga trycksir

inkdpt av kommunen

X
— madrasser for att ika trycksir deforsta sex efter ny forsloivning
) rafinaderna efter sex ménader
- antidecubitusdynortill Hrskriven rulistol X
~ antidecubitusdynor till mallstol som 4r X

— duschstolar p hjul som framfors sjilvstin.
digt av brukare

— bvriga hygienhjilpmedel

~trygghetsiarm

Hven specialanpassning

~ epilepsilarm
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SL/auktoriserad
Typ av behandling/produkt Kommun/privat aktor likarorganisation

— elruflstolar som brukaren kir sjdlv p:
— komfortrullstolar (per stol) 25% 75 %
~trapsportrullstolar X

—virdaggregat och virdarstyrda elrullstolar
som framfirs av personal




AF milatapp
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1. Bakgrund

Kommunforbundet Stockholms Lin och hilso- och sjukvirdsfirvaltningen fick i uppdrag

av den gemensamma presidiegruppen att ta fram ett forslag till dverenskommelse mellan
Stockholms lins landsting, SL1L, och Kommunférbundet Stockholms Lin, KSL, omen
gemensam milbild for att forbittra de dldres Jikemedelsanvéndning. Overenskommelsen
ska innehilla forslag til handlingsplan, riktlinjer och avtal. Malbilden ska mynnautien
gemensam samverkansmodell for forbitirad lakemedelsanvindning och optimal likemedels-
forsorining. Ansvarsférdelningen mellan SLY och kommunerna styrs av olika lagar, forfatt-
ningar och ingéngna avtal. Kommunerna ansvarar for vard och omsorg i sérskilt boende

for dldre, upp till och med sjukskoterskeniva, medan SLL ansvarar for all halso- och sjukvird
som utférs av likare i sirskilt boende for Aldre, samt for lakemedelskostnader och lake-
medelsnira produkter som ingfr i forminen,

2. Syfte

Att tydliggbra kostnadsansvaret for respektive huvudman, kommun respektive Stockholms
l5ins landsting, nir det giller likemedel och lakemedelsnéra produkter i sdrskilda boenden
for dldre, SABO.

3. Malgrupp

Malgruppen omfattar alla, oavsett &lder, som efter beslut av kommunen bor i négon av
Stockholms lins siiskilda boenden, vilka dven omfattar korttidsvérd, servicehus och
profilboenden.

4, Mal for overenskommelsen

Mélet #r att ta fram Klara ach tydtiga regler for kostnadsansvaret som skapar firatsitiningar
for en trygg och siker anvindning av likemedelsnéira produkter, dér fokus &r pd behandlingen
och nyttan och inte pA vem som ska betala. Overenskommelsen ska tydliggtira kostnadsansvaret
for respektive huvudman, kommunerna respektive Stockholm lins landsting.

5. Likemedel

Likemedelslagen®® fir en av de lagar som reglerar ldkemedelsomrédet. Den bestimmer
vad som ska klassificeras som ett Hkemedel. Klassificeringen grundar sig pé tv faktorer,
produktens innehdll och syfte:

« Enligt 1§ likemedelslagen Klassificeras varje substans eller kornbination av substanser
som tillhandah&ls med uppgift o att de har egenskaper for ait firebygga eller behandla
sjukdom hos m#nniskor som lakenedel.

« Likemedel kan anvindas pé eller tillforas manniskor i syfte att Aterstélla, korrigera
eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk, immmnnologisk eller
metabolisk verkan, eller for att stilla en diagnos.

o ikemedelslag (1002:859)
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6. Lakemedelsnara produkter

Medicintekniska produkter som behdvs for att 1illfora kroppen ldkemedel, for egenkontroll
av medicinering sami £t stomivard, enligt likemedelsfirminslagen®.

7. Stockholms Ians landsting respektive kommunernas ansvar

Stockholms lns landsting har ett kostnadsansvar for likemedel som finns i de fullstindiga
f6rraden i akut- och buffertférriden och dosdispenserade likemedel i sirskilda boenden. De
hoende har ingen kostnad 0r likemedel fran fSreiden, men betalar 1dkemedelskostnaden
upp tll hégkostnadsslyddet f6r dosdispenserads kemedel,

1 durigt foreslis en kosinadsfirdelning enligt nedan:

Typ av behandling och produlier Kommun SLL
NEUE IERTIONS i
Infusionspunpar X
Morfinpumpar — likemedelspumpar X

Trevigskranar, sprutor, infusions- och njeltionskanyler,
propp, injektionsventil

Droppstilining X

Infusionsaggregat for blodtransfusion och iniravendsa
infusioner

Porth 4 Cath + tillbehdr

MiniSpike, Sverforingskanyler

PICCline + tillbeh6r

M MIH M M

Spadningsvitska fir intraventsa injektioner
ZENTERA]
Sondsprota X

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

Droppstélining X

@ Lag {(2002:160) oin Jakemedelsformaner mm.

<t
i




STOCKHOLMS LANS

KOMMUNFORBUNDET

LANESTING STOCKHOLMS LAN
Typ av behandling och produkter Kommun SLL
Sondniring X
Sondpump och aggregat X
Kosttillige X

arct

Inhsalatorer, nebulisatorer och tillhehdr

Oxygenbehandling och tillbehér

Ventilatorer med tillbehor

Syrgas, personfdrskriven

sugfilter, kopplingsslangar

RN

Sugkatetrar

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

Stédstriumpa ntan ordination betalas av den enskilde sjélv

Kompressionspump, inkl. stovlar eller dylikt X
Behandlande kompressionsmaterial enligt
ordination av lakare, specialistmottagning X

TENS med tijlbehse

Inkontinenshiilpmede]

Stomimaterial

Till exempel vaceutainer, blodprovskanyler, butterfiykanyler,

akarordination

Understknings- och provtagningsremisser

proviagningsziir, odlingspinnay, faeceshurkar, microkuvetter, X
teststickor for urinanalys
Stickor till blodsockermitare, personligt Orskrivna enligt <

Kanyler och nisspeculum X
Kanylband X
Forband X
SpecialfSrband och specialkanylband for tracheostomerade X
Fuktvixlare X
Talventil X
0
Dtrustning for hemdialys X
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Omliggningsmaterial och forbrukningsniaterial®® som ordineras
avkommunal distrikisskdterska eller sjukskoterska

Likarordinerade specialbehandlingar med

lakemedelsniira produkter som inte ir formansgrandande.
Specialforband, salvor material som har ordinerats av X
specialistsjukvirden enligt sirskilt bashut

Urinkateter (tappningskatetrar och KAD), sterili vatten,

Kerhexidinltsning X
Katetriseringsset, uppsarnlingspisar, fixationsanordningar, Nacl X
Blodtrycksmanschett, stetoskop med mera X

En gemensam, rutin f6r avvikelsehantering och {orslag pd forindringar av kosinadsfordel-
ningen tag fram. Forslagen och avvikelserna frin verksamheterna ska skickas till respekiive
medicingkt ansvarig gjukekéterska i kommunen, MAS, och den namngivna funkiionen pa
hilso- och sjulvdrdsforvaliningens medicinska stab.

8. Uppfoéljning

En uppftljning av deldverenskommelsen ska ske rligen. Ett sirskilt dolument som giller
uppfdliningen kommer att utarbetas i sirskild ordning.

Uppfélningsmdten med XX och representanter som har ulsetts av KS8L kommer att ske var
sjatte ménad.

#Omldggningsmaterial och forbrukningsmaterial dér kommunen eller det sirskilda beendet har et kostnadsansyar,
Kommunen stir fir kostnader [y omliggningsmaterial och férbrukningsmaterial som inte 1 sig kridver en Jakarordination och som
ingér i omvérdnadsuppdraget, il exenipel:
Sterila kompresser, rena kompresser, sterila omliggningsset, sterila handskar, rena handskar, absorptionsforband, fivationsfor-
band (sterily) till VK, fxeringsnit (il exempel tubndt} elier lindor tili PVE, kanylférband, sterilt hiiftande sirfilm il venpont,
hudviinlig hiifta, plaster, tejp, gasbindor, kompressionslindor, tubgas, polyestervadd och dylilt, steristrip och fixeringsteip.
Spritsnddar, zinkpasta, salva, sprej, mjukgbrande salva och dylikt som sjukskterska har exdinerat f6r behandling, trispatiar,
bormullspinnay, tvil, tvitflappar, pincetter, sax, peang och suturkniy

o]
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Innehdllet i detta dokument ska arbetas in i Policy for att forebygga
ach behandla missbruk och beroende niir denna revideras. Denna
#illiiggséverenskommelse upphtr dé att gdlla.

Tilliggdverenskommelse om samverkan kring att
forebygga och behandla missbruk och beroende
hos dldre

Méalgrupp och avgrinsningar

Personer som Ar 65 ar och aldre och som har eller riskerar att f& en
missbriuks- eller beroendeproblematik. Omrédet befinner sig i
grinslandet mellan psykiatri, geriatrik, beroendevird, primérvard,
socialtjinstens dldreomsorg samt individ- och familjeomsorg, vilket
stiller héga krav pd samverkan mellan olika verksamheter samt pa
personalens kompetens.:

Syfte och mal med éverenskommelsen

Det finng behov av en dverenskommelse kring samverkan mellan
verksamheterna eftersom behoven hos #ldre &r komplexa. En
samverkan forutsatier att anhériga sr delaktiga i vardplaneringen.

Huvudmannen ska inkludera malgruppen personer 65 &r ach #ldre som
har eller riskerar att f& missbruk och/eller beroendeproblematik i de
lokala samverkansoverenskommelserna kring forebyggande arbete,
vard och behandling som ska upprittas enligt ldnets policy. I enlighet
med policyn &tar sig huvadménnen ocks? att frtydliga och specificera
samverkan i de olika verksamheternas uppdragsbeskrivningar dér tid
aveitts for samverkansarbetet.t De lokala éverenskommelserna bér
beskriva vilka insatser som ska goras gemensamt for att Ska
medarbetarnas kompetens 1 att méta mélgroppens behov.

Overenskommelsen berbr
Landstinget
o primérvard, inklusive primarvérdsrehabilitering och
hemsjukvird
o specialiserade psykiatrin i Sppen- och slutenvérd, till exempel
aldrepsykiatri
o geriatrik, avancerad sjukvérd i hemmet — ASTH
o beroendevarden.

1 Ref. sid. 651 polieyn.




Kommunen

Forvaltningar i respektive kommun med ansvar for
e socialforvalining eller motsvarande
e 3ldreforvalining eller motsvarande.

Samverkansoverenskommelsens innehall

Fortsatt fokus pa samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behdver insatser frin bade hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten ska fa sina behov tillgodosedda kan en samordnad
individuell plan, SIP, enligt h#lso- och sjukvardslagen, HSL, och
socialtjanstlagen, SoL, behova uppréttas® efter samtycke frin den
enskilde. Planen ska om méjligt upprittas tillsanomans med den
enskilde och nirstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet om det
anses lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framgé
o vilka insatser som behtvs
o vilka insatser respektive huvudman ska svara for
o vilka &tgéirder som vidtas av néigon annan #n kommunen eller
landstinget
° vci:m av huvadménnen som har det vergripande ansvaret for
planen.

Kommunforbundet Stockholms lan och Stockholms lins landsting har
utarbetat ett vigledningsmaterial till dem som behover stéd i arbetet
med att utveckla och ta fram en samordnad individuell plan.3

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

Det #r viktigt ati det finns kontinuitet och sammanhéllande insatser
#ven for dem som har fyllt 65 &r. Det forutséitter flexibilitet inom och
mellan verksamheter samt inom och mellan huvudmannen, exempelvis
mellan individ- och familjeomsorg, dldreomsorg och beroendevérd,
specialistpsykiatri och primérvard.

Fit annat exempel &r att kunna fortsitta med den dagliga sysselsiittning
som personen har sen tidigare.

Erbjuda samordningsresurser

Huvidminnen &tar sig att erbjuda samordningsresurser som vid behov
koordinerar vard och stod for personer med missbruks- och
beroendeproblematik, eller dér det finns en risk att denna problematik
kan uppsia.

2 af § HSL och 1 Kap. 7 & SoL har en gemensam lydelse.
3 Vigledningsmaterialet kan hamtas p& www.ksl.se (stk pa Samordnad individuell
plan for vikna  och dldre vigledning).

2(3)




Det kan ocksd handla om handledning och konsultationer.

Siod till anhdriga och nérstaende

Enligt socialtjinstlagen har kommunen en sérskild skyldighet att ge
std till anhériga och nirstiende till personer som lider av missbruk
eller beroende.4 ’

Bida huvudmannen &tar sig att vid behov ordna anhérigutbildningar.
Uppfolining och indikatorer

I samband med revideringen av policyn tas indikatorer f6r
uppfoljningen fram.

a 5 kap 10 § soclalijinstlagen
3(3
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Innehéllet 1 detta dokument ska arbetas in i Gverenskormelsen
Samverkan kring vixna med psykisk sjukdom och
Funktionsnedsiittning ntir denna revideras. Denna
1illiiggsoverenskommelse upphdr dé ait galla.

Tillaggséverenskommelse avseende samverkan
kring Aldre med psykisk sjukdom och
funktionsnedsattning

Malgrupp och avgriansningar

Personer som r 65 ar och #ldre och som har en psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. Omradet befinner sig i grinslandet mellan
psykiatri, geriatrik, socialpsykiatri, dldreomsorg samt primérvard, vitket
stiller hoga krav pd samverkan mellan olika verksambeter samt pa
personalens kompetens. )

Riktlinjer for utredning och vérd av, samt omsorg om, personer med
demenssjukdom finns i separata regionala och lokala
tverenskommelser. Darfor omfattar denna éverenskommelse inte
personer med demenssjukdom.

Syfte och mal

Overenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom
och funktionsnedsittning behdver kompletteras eftersom behoven hos
aldre ir komplexa. Samverkan forutsatter att anhSriga gors delaktiga i
virdplaneringen. '

Huvudméinnen ska tillsammans komplettera de lokala
samverkansdverenskommelser mellan kommunala och
landstingsfinansierade verksamheter som beskrivs i samuverkan kring
vuxna med psykisk sjukdom och funktionsnedsdtining (se sid. 8).
Kompletteringarna ska definiera mélgruppen, tydliggtra ansvaret for
omsorgen i férhallande till den enskildes behov av vérd och insatser,
samt ange gemensamma mél och rutiner fr samverkan. De lokala
samverkansverenskommelserna bér beskriva vilka insatser som ska
goras gemensamt for att Ska medarbetarnas kompetens nér det géller
att méta malgruppens behov.

Overenskommelsen berdr



Landstingel
¢ primérvird, inklusive primirvirdsrehabilitering och
hemsjukvard
o specialiserade psykiatrin i ppen- och slutenvérd, till exempel
Aldrepsykiatri
o geriatrik, avancerad sjukvird i hemmet ~ ASIH
o beroendevirden.

Kommunen

Forvaltningar i respektive kommun med ansvar for
o socialférvaliningen eller motsvarande
s #ldrefdrvaliningen eller motsvarande,

Samverkansdverenskommelsens innehall

Fortsatt fokus pa samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behdver insatser frin bide hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten ska fa sina behov tillgodosedda kan en samordnad
individuell plan, SIP, enligt h#lso- och sjukvardslagen, HSL, och
socialtjinstlagen, SoL, behdva uppriittast efter samtycke frin den
enskilde. Planen ska om méjligt uppriitas tillsammans med den
enskilde och nirstiende ska ges mojlighet att delta i arbetet om det
anses Jampligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framgd
s vilka insatser som behovs
¢ vilka insatser respektive huvudman ska svara for
s vilka Atgirder som vidtas av nigon annan &n kommiunen
eller landstinget
» vern av huvadménnen som har det fvergripande ansvaret
for planen.

Kommunforbundet Stockholms tn och Stockholms Jans landsting har
utarbetat ett vigledningsmaterial till dem som behover stod 1 arbetet
med att utveckla och ta fram en samordnad individuell plan.2

Flexibilitet och anpassade insatser utifrin den enskilde dldres
behov av vird och omsorg .

Det &r viktigt att det finns kontinuitet och sammanhéllande insatser
dven fr dem som har fyllt 65 ar. Det forutsitter flexibilitet inom och
mellan verksamheter samt inom och mellan huvudméinnen, exempelvis
mellan socialpsykiatri och dldreomsorg eller mellan specialistpsykiatri
och primérvérd,

1 3f§ HSL och 1 Kap. 7 § SoL har gemensam lydelse.
% Vigledningsmaterialet finns att hiimta p& www.ksl.se {sk pa Samordnad individuell plan for
voxna  och dldre vigledning).

2(3)




o

Ett annat exempel &r att kunna fortsiitta med den dagliga sysselsiitning
som personen har sen tidigare.

Erbjuda samordningsresurser

Huvudminnen &tar sig att erbjuda samordningsresurser som vid behov
koordinerar vard och stod for personer med psykisk sjukdom och
funktionsnedsattning.

Det kan ocksé handla om handledning och konsultationer.

Stéd till anhériga och nérstiende

Enligt socialtjinstlagen har kommunen en sirskild skyldighet att ge
stéd till anhériga och nirstéende till personer som lider av psykisk
sjukdom eller funktionshinder.s.

Bada huvudminnen tar sig att vid behov ordna anhdrigutbildningar.

Patient- och brukarutbildning

Huvudménnen &tar sig gemensamt att inkludera psykisk sjukdom och
funktionsnedsittning 1 de befintliga patient- och brukarutbildningarna
for personer 65 Ar eller &ldre.

Uppféljning och indikatorer

Indikatorer for uppféljning kommer att tas fram fér éverenskommelsen
om samverkan kring Aldre, I samband med revideringen av
dverenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning bor de indikatorer som ror &ldres
psykiska hilsa inférlivas i den reviderade 6verenskommelsen.

3 5 kap 10 § socialijinstlagen
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