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Fran: Funktion Kommunsiyrelsen 92 12//4
Skickat: den 4 juni 20156 15:47 e

Till: Funktion SLK Rotel; socialforvaliningen@stockholm.se

. (socialforvaltningen@stockholm.se); Funktion ALD Aldreforvaltningen

Amne: VB: RATTELSE Overenskommelser om vard och omsorg for dldre, KSL-rekommendation
Bifogade filer: Bitaga 1_HSF 103 Sammanhallen ¢verenskommelse dldre.pdf, Bllaga 2_Kompi-

missbrulk_150504.pdf; Bilaga 3_kompl-psykiatri_150504.pdf, Rekommendation
dverenskommelse aldre.pdf

Erén: Gunilla Weidenfors [malito:Gunifla.Weidenfors@KSL.SE]

Skickat: den 4 juni 2015 15:47

Till; (haningekommun@haninge.se); (huddinge@huddinge.se); (kansliet@vaxholm.se); (kommun@botkyrka.se);
(kommun@nykvarn.se); (kommun@osteraker.se); (kommun@tyreso.se); (kommunen@danderyd.se);
(kommunstyrelsen@ekero.se); (kommunstyrelsen@jatfalla.se); (kommunstyrelsen@norrfalie.se);
(kemmunstyrelsen@nyhashamn.se); (kommunstyrelsen@solna.se); Funktion Kommunstyrelsen;
(kommunstyrelsen@sundbyberg.se); (registrator klk@vallentuna.se}; {registrator@lidingo.se);
(sigtuna.kommun@sigtuna.se); {sodettalje.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 Hijelm-Wahlberg; Maria Andersson; Helena Faxgérd

Amne: RATTELSE Overenskommelser om vird och omsorg for &ldre, KSL-rekommendation

Tili registrator — skickar rdttelse pga felaktig rekommendation | mitt tidigare utskick 2015-06-04, ki 14:08

vianligen skicka detta mail med bifogade filer till
- Kommunstyrelsen

samt féir kiinnedom till
- Socialnimnd eller motsvarande
- Aldrendmnd elter motsvarande

Hej,

KSLs styrelse beslutade vid sitt mate den 4 juni 2015 att rekommendera kommunerna att anta bifogade
dverenskommelser om vdrd och omsorg for dildre.

KSL nskar £ kommunernas stiliningstaganden senast 2015-12-31.

Kontakt: processledare Maria Andersson, maria.andersson@ksh.se

Vinliga halsningar

GUNILLA WEIDENFORS
FORBUNDSSEKRETERARE
08-615 94 21
GUNILLAWEIDENFORS@KSL.SE

n
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REKOMMENDATION
KSL KOMMUNERNA LETOCKEOLMS LAR 2015-06-04
Mania Andersson Dnr KSL/12/0166-35

For kitnnedom _ Kommumnstyrelser i:8tockliolms
Socialnitmnd och mofsvarande. léns-kommuner
Aldrenainnd och motavarande,

Overenskoriimelser om vérd och omisorg for éldre

Rekommendation
KSLsstyrelse beslutade vid st sammantitide 4 juni 2015 att rekommiendera
kommunperna.ilinetatt anta ,
s Sammanhallen bvererskormelse om vird osh omsorg 161 personer
som bor isirskilt boende fr Hldre. ) '
o  Tillaggdverendkommnielse oy samyverkan krinig att forebygga och
behandla missbrul ogh beroende hos ldre
« Tilliggsbverenskommelsd avsesnide samverkan keing Hldre med
psyldsksiildom ooh funkiionsnedsitining '

Lot taed beslutet upphr Avtal opr likarsamverken § sirslilda bo endeoch
daglig vérisamhet-ehligs hilso- och gjdkvardstagen o6d § attghlia.

Beskriviing av drendet

Fér att dkapa-ensamifiilen vArd och orosorg for mélgruppen dldre lativs
samverkan meflankemmumeoch landsting. I Stoclktholmé [ finiis Sedan
tidigars etf antal Bngdvergiipande fverensiommielger som vegleray samverkaix
j olika delar avhuvodménnens verksambeter. Erfarenheterna av saverkan
naridet gallerbarn ochiumiia, personer iried misdhrik:och beroendeproblem
samt vuxna mied psykisk sjukdom/ funkiionsnedsitining visar att det
inderiitiar sanverkan om detfinns et dvergripande Sverenskotmmelse:

Samiverkan mellai huyudminimen skaleda il god, trygg och siker vard ogh
omworg oy Bldre] behovav insatser fobn. shvil kommunfinansiérad sor.

landstingsfinansierad verksamtiet, Detta ktaver ledning och styrning och
Sverenskommélser kan uigtraett vildighverktyg 16r-defta.

Den 14 geptember 2012 uppdrog divatande Presidisgruoppén till KSLy kansli
oth Hilss--och sjukvardsnimndens frvaltning (HSE) ik ta {rav et forslag
il en sammanhillen dverenskommelse om dldre. ILuppdriget ingickatt
fhitydliga ansvarstordelning och samverlian keiiig individuell

nutritionsbehandling i sirskilda boende férdldre.

Postagtrest: Kommmrfitundet Stocktiols L, Box 38145, 100 64 Stackholm
Basilaairess Stdermalnisalién 35, Stotkholm. Vel 08-615 94 00
Eipost info@lilse  Hernsidy widtw.ksise Organlsatioiisnuminer 222000:0448
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A i3 Y

Usider arbetet med Svereriskommelsen uppmésskaitimades behovet av att ta
#ram kompletteringar gallande ildre ill lanets Policy for att forebygga och
béhandlamissbruk samt till Guereniskommelsen ony sanvérian kidig vixna
med psylisk sfuledom/ fitnktiorisnedséttning.

Sammanhillen dverenskommelse.om vird och
omsorg for dldre (Bilaga 1)

Overenskorhmelsen hiestar avfen delar som hat sanilats undei ett geménsamt.
paraply. Malgruppen ar personer sox lor 1 sérsldlt boende fordldre;

Overenskomimelgen ska utgbia stt'stod for et gemensamma arbetetriellan
kemunitin-och landstiiig pé lokal nivA genom att Klargtra ansvarsgrinser. P4 s&
shitt ska dverenskommelsen bidra Gll en sammianhéllen vard och oimsorg.av
god Ievaliter 167 den enskilde-och-effekiiv resursanvindning for huvudménnen.
Mélet Hr att den enskilde ska:
° iﬁ en sammanhallen oeh individanpassad vird och omsorg efter sina-
ehiov

uppleva vird ogh-omsorgsom trygg oeh siker A

¥ vard och omisotg av god Jvalitet, genom en god saimverkan méllan

kommun- achi landstingsfinansierade verksambeter,

ldre (reviderad) ; ‘ S
Denna del-ersitter Avtal.om ldkarsaniverkan i siirskilda boende och.daglly
verksamhet enligtHidlso- och sfulwérdslagen 26d § soin KSLs styrelse
beglitade rekommendera kémmunerna att antd den 11 juni 2009 (D

2008/0054); , .
» Individuell nutritionsbehandling i.sirskilt boende f6+ dldre (ny)
Triom detta omride har det-tidigare saknats en dverenskommelse, Nii
tydliggbrs ansvarsfdrdelning rovande individuell nutritionshéhandling for
personer som bor i dArskilt hoende for 3ldre 6ch kommunerna dliggs att
tilthandahalla dietisthompetensfor detta dndamal.
s  God likemedelsbehandling for-gldre (iry)

Inoth detta omride hiar det tidigare sakiiats enl dverenskommelse. Nu
ehandling for-éldre.

svarfor medicinteliislka prodikier i sArskilt boende for

Denna del 1 dverenskommelsen epsitter den forsoksverksamhet om.samverkan
mellan kommsnerna och hjilpmedelscentraleri lintet somt KSLs styrelse
heslutadeekommendera kommunerna ait deltai den 23-apyil 1997:

o Kostnadsansvar for likemedel och Eikemedelsniiva produkter. {Ej

reviderad) _ ' '

Dezina del utgdrs.av Overenskonmmelse om kostnadsfordelning av ldkemedel
oth likemedelsndira produlder som KSLs styrelse beslutade rekommendera
Jofnthineria att antd dén 12-deceinber 2013 {Dnr KSL/1470166-35).

2 (4)
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Till#gestverenskommelser gillande dldeé

{Bilaga 2 och 3)

Tillaggstverenskommelser avseende milgruppen Aldre har tagits fram for- att
komplettera Polioy for attforebyggiioch behandla missbrufe(KSLs styrélse
‘beslutade:om rekommendation om férlingning den 12, decembier.2012; Dnr
K81L/18/01085). tich-Samverkar keing vuxnd med psykisk. N
sjukdom/funktionsnedsétining (KSLs styrelse beslutade om relommendation
deri 2y fnars 2012, Dii! KSL/2008 [0036).

Milgruppen 4ipeisoner Hver 65 A

I dokumentén fortydligas vilten avanpassade insatser utifvén denenskilde
‘behov av vird-och omsorg, Vidarefortydligas respektive huimidmans ausvat
nir detgallersamordnad individuell plan, samordsingsresurser och stid Hill
anhirlga oeh nirstiende, Parterna Atay sig Aven att genomidra en inventeting
av ildre personermed raissbruks- och beroendeproblematik ¢lleryiskiér
detta,

Dinlog och forankering

Don sammarihifing Sverenskommiglsen om vird-och omsorg for dldve har
tfortnas av-ett flertal arbatsgrapper med saldeintiigafan kommiiner och
Jandstinget: Fnnan forslaget firdigstilldes hjdds representanter for samiliga
konimunetnds in att lmna sgopunlaer. Spnpunkteriia hat beakiats 1 det. "
slutliga frslaget, Xommunetnas Hinstemin stdller sig positiva tll en samlad
terenskommelse-om #ldré som bor Lsirskilt boende for dldre. Minga
poinglerade vikien avimplementering och uppfilining av overenskomiielsen.
Undet 3615 Kormmer daifsy indikatoter f6t uppfoljiing att tasfram.

Deléverenskommelsen.om individuell nutritionshehandiinghar varit ute pa
sirslild tanstemannatemiss 1l kommunerna; I de flestakommunetistille
sig tjinsteminnen positiva till frslagen och framfor -att det-skapar bittre
forutsattningar it etbjiida individuell hiittitionsbehandling: Samtidigt hae
1jinstemiin i ndgra kommuner framfor farhégor om att dverenskommelsen
nnebir étt utdkat dtagande for kanimimerna och att vissa kommjhet kan £
svirtatttillgodose kravet att tillhandhalla dietistkompetens, samt att
bvereniskomielsen kan innebara Skadekostnader fr kommunen,
Kompletieringatna har tagits fram av en gemensam #rbetsgripp hed
gakkuniga frin kommuner och Jandstinget och behandlats i det Reglonala
samiddet for psykisirt och beroendefriigor som tillstyrkt dein.

Averideging

‘Rekommendationen adresseras il kommunstyrelserna enligtden rutin.som
giller vid beslut { KSLs styrelse: KkSL sveititer il kommiunen att:fatta baslitt
eriligt gallande delegationsordning,

3(9)
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Komatherna-ombeds meddela sinastillningstaganden genom attsinda in
protokollsutdrag ellet gnitan beslutshandling;

Svarsperiod

KSL 6nskar £ kommunernas stillningstagandert senast den 3t december 2015
‘ted e-post till zeg istrator@kslse.

Fragor och inforrnation
Fi&igormed anledning av detta hesvaras vy Maria Andersson, télefon 08-615
g4 42, e-post maria.andersson@ksl.se.

WMed vinlig hélsaing

ROMMUNFORBONDET STOCKHOLMS LAN

.luﬂv\/

& Gerda
ordfdrande

Miit

Bilagor:
¢ Sammanhillei Svérenskommelse om vard och oiisor for personer
som bot i sirskilt boende for dldre. _ , o
2. Tilliggdverenskommelse om sarnverkan kring.att forebyggd och
behandla. migshruk och beroeride hos &ldre
3. “Tilliggsbverenskemmelse avseende samverkan kring #ldre med
‘psykisksjuldot och funktionsnedsiitning

4(4)
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“Sammanhalien 6verenskommelse
om vard och omsorg fér dldre

Deléverenskommelser

Samverkan mellan Yikarorganisation/likare och kommunfinasierad

halgo- och sjukvirdsorganisation/personal i sarskilt boende for GlAre.....commmmmsmcsrsn: @
Samverkan for individuell nutritionshehandling i sérskilt boende for Z1Are ..o mren 27
God Hikemedelsanvindning for #ldre — gemensam mAbild 37
Kostnadsfordelning for medicintekniska produkter i sdrskilt boende fiir dldre _47

Kostnadsfordelning av Jakemedel och Jakemedelsnira produkter i sirskilt
hoende for dldre i Stockholms Ein 51




STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDEY
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1. Introduktion

1.1 Bakgrond

For att skapa en sammanhéllen vird och omsorg f6r olika malgrupper i samhillet krivs
samverkan mellan kommun och landsting, Erfarenheterna frdn tidigare samverkan visar

att det underlittar om det finns Svergripande besiut, policyer eller éverenskommelser, I
Stockholms in finns ett antal EinsGvergripande dverenskommelser som reglerar samverkan
melian olika delar av huvudmiinnens verksamheter,

Stockholms lins landsting, SLL, genom hélsoe- och sjulcvirdsférvaliningen, HSF, och
Kommunfirbundet Stockholms Lin, KSL, har i partsgemensamma grupper med sakkunniga
fran kommunerna och landstinget uppdaterat tidigare dverenskommelser och tagit fram tvi
nya dverenskommelser som giller samverkan fir 2ldre personer som bor i sirskilt boende
for dldre, Vidare har gruppen tagit fram kompletteringar som berdr dldre till Gverens-
kommelserna "Samverkan kring vixna med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning” och
"Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende”,

1.2 Overenskommelsen giiller for alla kommun-
och landstingsfinansierade verksamheter

Landstinget och kommunerna ansvarar for att i avtal med upphandlade entreprentrer enligt
lagen om offentlig upphandling, LOU® och i krav for godkinnande av akiGrer enligt lagen om
valfrihetssysiem, LOV?, samt vid kip av enstaka platser i forfrigningsunderlag och fér
godkinnande av utforare I respekiive avial, infoga krav pi att verenskommelser som.
landstinget och kommunen har triffat enligt detta dekwment dven galler f6r dessa aktérer.

Lisanvisning
Den person som verksamheterna #r till for ben&mnes i hela texten nedan “den enskilde/
patienten”,

For att forenkla framstilllningen nedan uttrycks landstingets respektive kommunens ansvar
som om det var kommunen eller landstinget sjalva som skulle genomftra det som avses,
Kommunen och Jandstinget har alltid ansvaret, men genomférandet av det som avses sker
dels genom verksamhet i egen regi, dels genom landstingsfinansierade eller komnmunfinan-
sierade verksamheter som ir godkinda enligt LOV eller dr upphandiade enligt LOU. I texter
nedan anviinds begreppen landstingsfinansierad och kommunfinansierad verksamhet for alla
dessa verksamheter.

1.3 Deloverenskommelser
Dessa fem deldverenskommelser sammanfors under ett gemensamt paraply som utgdr
tverenskomtnelsen:
« Samverkan mellan likarorganisationt/ldkare och kommunfinsierad hilso-
och sjukvirdsorganisation/personal i siivskilt boende for &ldre (reviderad).
» Individuell nutritionshehandling i sfvskilt boende f6r aldre (ny).
» God likemedelsanvindning {or dldre (oy).

+ Kostnadsfordelning f6r medicintekniska produkter i sirskilt boende for dldre
(inte teviderad),

» Kostnadsfordelning for ldkemedel och likemedelsnéra produkter (ny).

' Sirskilt boende fir dldre avser eddan shrskild boendeform som kommunen e skyldig att ordna enligt 5 kap 5§ sovialijinstlag {2001:453).
# Lag (z007:1091) om offentlig upphandling,

3 Lag (2008:062) om valfrihetssystem,

1 Med likarorganisation menas i hela denna Sverenskommelse virdgivare fér likarinsatser,

4
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1.4 Overenskommelser som har reviderats

men som ligger utanfér paraplyet for dldre eftersom de #ven giller andra grupper:

. Samverkan nir enskilda/patienter behtver praktisk hjilp med egenvérd (har revide-
rats och fortydligats).

« Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning (har kompletterats
nir det galler dldre).

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

1.5 Andra dverenskommelser som giller dldre

Utdver ovanstdende dverenskommelser finng sedan tidigare Sverenskommelser som
bade giller dldre och andra grupper.

. Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvirden. En revidering av Janets
sverenskommelse pagar och hinsyn kommer att tas till den nationella versynen
av betalningsangvarslagen®.

+ Uppsbkande verksamhet for vissa dldre och funktionshindrade (munhélsa).
. Samverkan vid vird och omsorg f6r personer med demenssjukdom elier kognitiv svikt,

. Personer i behov av andningshjilp i hemmet (verenskommelse mellan Stockholms
l4ns landsting, kommunerna och Forsakringskassan).

. Samordping av insatser for habilitering och rehabilitering,

Nedan ges forst en allmén introduktion till Sverenskommelsen om samverkan for dldre
som innehaller de fem ovan nimnda deléverenskommelserna och dérefter foljer de fem
deloverenskommelserna.

2. Overgripande malgrupp

M#lgruppen for dverenskomimelsen ér personer 65 ar ach dldre. I respeltive delgverens-
kommelser anges ytterligare specifikation av malgrupp for aktuell deldverenskommelse,
T.ex. den som oavsett &lder, efter beslut av kommunen, #r bosatt i ett sirskili boende for
aldre eller vistas p& en korttidsplats.

3. Overgripande syfte :

Det évergripande syftet med dverenskommelsen ar att den ska utgdra en grund och ett stod
fir det gemensamma arbetet mellan kommunerna och landstinget pa lokal nivé, samt
Klargbra ansvarsgranserna, Ett annat $vergripande syfte dr atf efterstrdva en effeltiv sam-
hillsekonomisk resursanvindning genom att verksamheter samverkar sh effektivi som
majligt for att de enskilda/patienterna ska f& uppleva en sammanhéllen vird.

5 Lag {1990:1404) orn kemmunernas betalningsansvar for viss hidlso- och sjukvrd,
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Verksamheterna ska ha ett gott dverlammnande till andra verksamheter i vardnétverket® 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 $vergripande mélet dr att de enskilda/patienterna
« fir en sammanhallen och individanpassad vérd och omsorg efter sina behov
« upplever vird och omsorg som trygg och sdker

« farvard och omsorg av god kvalitet, genom god samverkan mellan kommun- och
landstingsfinansierade verksamheter.

Utéver dessa vergripande mil anges specificerade mél i respektive deléverenskommelse.

5. Helhetssyn och samtycke

Enskilda/patienter som tillhér malgruppen for respektive deldverenskommelse har vitt att
4 sina behov av insatser och behandling allsidigt utredda och tillgedosedda. Det innebir att
hela situationen och alla behov viigs samman inom det omride deldverenskommelsen giller
och att den enskilde/patienten upplever all vird och omsorg som en helhet,

De ensldldas/patienternas intressen ska aldrig 3sidoséttas pa grund av att skilda huvudman
har olika verksamhets- och kostnadsansvar. Deldverenskomnelserna handlar om hur
komumuner och landsting ska samverka for de enskildas/patienternas bista. De enskilda/
patienterna ska aldrig behdva utsitias for stridigheter mellan olika huvadmén, uian i stéllet
uppleva hur gott olika huvudmiin samverkar ver huvudmannaskapsgrinser.

Ett samtycke méste alltid inhémtas fréin den enskilde/patienten innan en samverkan kring
denne kan ske mellan verksamheter dér det rider sekretess. Samtycket mdste inte vara

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

6. Samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behdver insatser frin bide hilso- och sjukvirden och socialtjinsten

ska f4 sina samlade behov tillgodosedda kan, efter samtycke fréin den enskilde, en samordnad
individuell plan, SIP, behdva upprittas enligt hilso- och sjukvérdslagen, HSL, och social-
tjsinstlagen, Sol7. Planen ska om mdjligt upprittas tillsammans med den enskilde och, om
det anses kampligt ach den enskilde inte motsitter sig det, ska nirstiende ges méjlighet att
delta i arbetet med planen.

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

¢ Vardnitverk innebir att de enskilda/patienterna mbter en vied och omsorg dir virdgivare oth omsovgsgivare samverkar § et
niitverk. Virdnitverket ianebir att:
« Individens hilsa ir i fokus { varje méte,
s Oavsett vart individen vinder sig ska denna fA stdd att hitta vite,
+ Det finng tilirficldig och adekvat information och kempetens,
« Individens samlade behov &rutgdngspunkten for den vird och omsorg som ges.
7 31 § hilso~ och sjukvirdslagen ovh 1 Kap, 7 § soclaltfénstlagen har gemensam [ydelse.
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« vilka atgirder som vidtas av nigon annan én kommunen eller landstinget
« vem av huvudminnen som har det dvergripande ansvaret for planen.

En partsammansatt grupp har tagit fram eit végledningsdokument kring planeringen av SIP,
Vigledningen finns pd Kommunférbundet Stockholms Lans hemsida, www.kskse, och pd
vardgivarguiden p# landstingets hemsida, www.vardgivarguiden.se

7. Ledningssystem och kunskapsspridning

7.1 Kunskapsspridning om $verenskommelserna

Det éir mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligh dverenskommelsen och respektive
deliverenskommelse har fitt information om innehallet och forstir hur deléverenskommel-
serna ska tillimpas.

Verksanhetschefer for hilso- och sjukvirden 1 landsting och kommun och forvaliningschefer
eller motsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS®, och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering, MAR? hos huvudménnen har ett sérskilt stort ansvar att
tillsammans med understilida chefer p4 alla nivier inom landstinget och kommunerna
bedriva informations- och utbildningsarbete kring innehallet i dverenskominelsen, inldusive
deléverenskommelserna, sa att dessa blir kiinda och f6ljs i respektive verksambeter.

7.2 Samverkan ska beskrivas i ledningssystemet

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifier och allménna réd om ledningssystem’ som staller

kray p& att virdgivarna och de som bedriver socialtjiinst ska upprétta ledningssystem for ett -
systematiskt kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligt socialijinstlagen, Sol.», eller

lag om stdd och service for vissa funktionshindrade, L85*, ska identifiera de processer dir

det behivs samverkan for att sikra kvaliteten pd de insatser som ges inom socialtjénsten och

verksamhet enligt LSS. Virdgivare i hlso- och sjukvird har samma krav pa att identifiera do

processer dir det behovs samverkan for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.

Samtliga aktiviteter som ingdr i respektive process ska identifieras. Vidare ska det faststillas i
vitken ordning aktiviteterna behover ske. De rutiner som behovs for att sikra verksamhetens
kvalitet ska beskrivas for varje aktivifet.

Det ska framga av ledningssystemet dels hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheter,
dels hur samverkansméjligheter sikerstalls med andra aktorer, fill exempel med andra
vardgivare, andra verksamheter enligt SoL och LSS, samt myndigheter och organisationer.

Ledningssystemet hos respektive verksamhet ska sledes innehélla de processer {med aldtivi-
teter och rutiner) som behvs inom den egna verksamheten for att sikra en god kvalitet ndr
det giller samverkan med andra verksamheter, med hénvisning till denna Gverenskomnmelse
och de fern deldverenskommelser som ryms inom den.

Verksamhetschefer och 6vriga chefer har ett stort ansvar att realisera detta.

& MAS = Medicinskt Ansvarig Sjukskdterska enligt 24 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

9 MAR~ Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering, Sjukgymnast/fysiotesapeut eller arbetsterapeut sorm innehar samma ®
nppdrag som MAS inom en verksamhet som omfattar rehabilitering enligt 248 HSE,

wSocialstyrelsens freskrifter och allminna rid (SOSFS z011:9) lLedningssystem fir systematisht kvalitetsarbete.

= Socialtjinstlog (200%:453).

#Lag (1903:387) om stid och service till vissa funktionshindrade.
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8. Il-system

Dokurnentation sker ofta i olika TT-system och det 4r viktigt att vidareutveckla de befintliga
IT-systeren s3 att de kan vara till nytta i samverkan mellan olika aktdrer runt de enskilda/
patienterna. Sjilvfallet mste de enskilda/patienterna samtycka it hanteringen. IT-systemen
kan ocksi behiva utvecklas for att forenkla uppfbljningar.

9. Parter

Stockholms Lins landsting genom hiitso- och sjukvirdsndmnden och ansvariga ndmnder i
janets kommuner,

10. Giltighetstid

Overenskommelsen borjar gilla frén parternas beslut i respektive ansvarig pimnd.

11. Overgripande kontaktpersoner

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

12. Gemensamt ansvar for uppféljning

Parterna har ett gemensamt ansvar fér att dverenskommelserna regelbundet f6ljs upp och att
stimma av resultatet av uppfoliningen med varandra. Det forsta aret ar det viltigt att fSlja
upp hur vil de som ska f3lja deléverenskommelserna i sitt dagliga arbete kiinner tll dem. For
varje deléverenskommelse tar hilso- och sjukvérdsforvaltningen och Rommunftrbundet
Stockholms Lin fram ett antal indikatorer som parterna ska folja upp lokalt varje &r. Dévefter
tas ett sirskilt dokument fram som galler uppfoljningen.
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1. Inledning

1.3 Bakgrund

Kommunen har ett hilso- och sjukviirdsansvar for dem som efter ett bistindsheslut av
kommunen bor i ett sarskilt boende for dldre,* Det dr inte en virdinritining utan en bostad
som kommunen har inrittat enligt socialtjinstlagen. Den hélso- och sjukvard som bedrivs
dsir kan dirfor betraktas som primarvird. Kommunens hilso- och sjukvirdsansvar omfattar
dock inte Yikarinsatser.s Enligt hilso- och sjukvirdslagen, HSL', ska landstinget sluta avtal
med kommunerna i linet nir det giller omfatiningen av och formerna for likarnas medver-
kan”. Vidare ska landstinget avsitia de likarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna
erbjudas god hilso- och sjukvird i sdrskilt boende.

Denna deléverenskommelse motsvarar det avtal som landstinget enligt halso- och sjukvards-
lagen ska sluta med kommunerna i lanet nér det géller omfatiningen av och formerna for
likarmedverkan.

Landstinget har ett gemensamt beskrivet uppdrag for alla virdgivare av likarinsatser i sarskilt
boende f3r dldre. Uppdraget beskrivs i Férfrigningsunderlag enligt lag om valftihetssystem,
LOV, samt Vardval ldkarinsatser i sirskilt boende for dldre, www.vardgivarguiden.sll.se.

1.1.1 Lésanvisning

Begreppet likare anvinds i forsta hand fér den behandlande likaren i den valda lakarorganisa-
Honen. I vissa fall finns det information om vad som giller om de enskilda/patienterna har
valt att vara fortsatt listade hos sin huslakare, De som behéller sin husldkare far vérd och
behandling enligt forfrégningsunderlaget Husldkarverksamhet med basal hemsjukvird.

For att forenlda framstillningen nedan utirycks 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 § egen regl, 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 1 avsnitt 2 om omfattning och gransdragningsfragor.

1.2 Syfte
Deloverenskommelsen syftar till att pi en Svergripande nivi

+ Klargdra ansvaret for sjukvirdshuvudmannen Stockholms léns landsting och kommu-
nerna i Stockholms lin.

Deléverenskommelsen syftar till att pd lokal vardgivarnivi

» Kklargbra ansvaret for samverkan mellan likarorganisationen (i férekommande fall
huslikarorganisationen®®) och den legitimerade hilso- och sjukvirdspersonal som den
kommunfinansierade verksamheten ansvarar for i sdrskilt boende for dldre

"+ utgbra en grund for respektive likarorganisation och kommunfinansierad verksamhet
ndr det giller att teckna en lokal §verenskommelse som fortydligar respektive organi-
sations ansvar for samverkan nar det giller hilso- och sjukvirdsinsatser inom sérskilt
boende for dldre

% Kommunens hilso- och sjulevirdsansvar regleras i 18 § hiilso- och sjukvirdslagen (1982:768).
Kommunens skyldighet att ingiitia sirskilda boendeformer framghr av 5 kap. 58 soctaltjinstiagen.

s 5t undantag fran bestdmmelsen om att koramunen {nte ansvarar for Hikarinsatser dr vad som galler enligt 26 d §
hillso- och sjukvirdslag (1982763) om Jandstinget inte uppfyller sina skyldigheter gentemot kontmunen.

15 Hiilso- och sjukvardslag (14820763}

w26 & § hilso- och sjukvirdslag (1982:763).

187 da fall de enskdlda/patienterna viljer att fortstitta vara Hstad hos sin huslikare, samt de som vistas pi en korttidsplats.
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+ fortydliga hur hilso- och sjukvirdspersonalens {5rhallningssatt kan bidra till en god
samverkan som fokuserar pa de enskildas/patienternas situation i det gemensamima
uppdraget att skapa en hilso- och sjukvérd med god kvalitet.

1.3 Malgrupp for deloverenskommelsen

De som efter ett bistndsbeslut av kommunen bor i eit sérskilt boende f6r Aldre, cavsett
&lder, och har Iistat sig hos en likarorganisation som &r godkind av landstinget och som valts
av den kommunfinansierade verksambet den enskilde bor i. I mélgrappen ingar dven enskilda
patienter som har beviljats bistdnd i form av vistelse pd korttidsplats.

1.4 MAl f6r deléverenskommelsen

De enskilda/patienterna

« ska kinna sig trygga med att hilso- och sjukvérdshuvudménnen, kommun och landsting,
samverkar i sin planering av hilso- och sjukvérden i det siirskilda boendet

. ska kiinna sig trygga med att hilso- och sjukvérdspersonalen i det sirskilda boendet
och likarorganisationen samverkar kring utformning och genomforande av insatser
och att férebyggande och hilsofrimjande insatser prioziteras

+ far samordnade, goda och sikra hilso- och sjukvardsinsatser som bygger pé beddm-
ningar av de enskildas/patienternas hela situation med respekt for sjilvhestaimmande
och integritet.

1.5 Definitioner

Definitioner &terfinns 1 avsnitt 9 i denna deldverenskommelse.

1.6 Lokal samverkanstverenskommelse

Den valda likarorganisationen och kominunen ska {or den kommunfinansierade verksamheten
traffa en lokal samverkansoverenskommnelse diir formerna for och omfatiningen av samverkan
ska specificeras med utgdngspunkt frin denna dverenskonmmelse.

Verksamhetschefen hos likarorganisationen och den funktion som &r utsedd av kommtunen'?
ska sikerstilla att det finns en tydlig struktur och bestutsordning for att ta fram, faststilla,
implementera, folja upp och revidera den lokala samverkanstverenskommelsen.

Den lokala éverenskommelsen ska tydliggdra ansvars- och rolliordelningen mellan de
berbrda aktdrerna och utgd frén nationella rikilinjer, regionala styrdokument och tilldmpliga
lagar och foreskrifier. Den ska genomsyras av en personcentrerad vérd- och omsorg och
patientsikerhet.

En lokal samverkansSverenskommelse ska innehalla rutiner {or

+ en namngiven funktion som kan informera samt Jamna material om gkarorganisationen,
listningen. och vara behjilplig med listningsblankett

. informationsdverforing vid pabdrjad vistelse samt inflyttning
. informationsdverforing mellan likare och hilso- och sjulevirdspersonal i sérskilt boende

# Det kan exempelvis vara en MAS eller MAR, vorksamhetschef eller aunan chefsperson. Med en godkind dler upphandlad utfbrare
kan kommunen komma dverens om att utfraren sjillv utser en kontakiperson direkt till Eikarorganisationen,

Il
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« utformning av information till de enskilda/patienterna att om de viljer att behélla
sin huslikare far de sin likartillsyn genom bestk pa virdcentralen eller hembesdk av
husldkaren

« information till ikarorganisation s& snart en enskild/patient har listat sig hos virdgivaren
« veckovisa bestk, konsultation och akuta oplanerade besdk
« nirstiendelkontakt

» vardplanering

» samordnad individuell planering, S1P

» ldkemedelshantering

« likemedelsgenomgingar

+ konsultation av andra specialister

s basal minnesutredning

» brytpunktssamtal

+ palliativ vird

« efterlevandesamtal

« eventuellt en lokal rutin f6r beddmning av egenvird med utgdngspunkt frén dverens-
kommelsen Samverkan nir en enskild/patient behdver praktisk hjilp med egenvard

« avvikelser
— hantering av avvikelser i hiilso- och sjukvérden

~ samverkan om rapportering, utredning och uppfoljning av avvikelser dar
likare har varit divekt berdrd (enligt avsnitt 4.1.1 och 4.4.1 samt 5. Sékerhet)

« avvikelse frin deldverenskommelsen

— definition av vad som kan anses vara otilleickligt st8d frin lakare vid konsultationer
da komomunen Svervager att anlita en egen likare (se avsnitt 6~ 8)

. fortydligande av rutin i avsnitt 8.

2. Omfattning och grinsdragningsfragor

Denna deldverenskommelse amfatiar dels landstingsfinansierade likarorganisationer som
har godkints enligt lag orn valfrihetssystem, LOV, och som har valts av ett kommunfinansierat
sirskilt boende for dldre, dels kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation for sdrskilt
boende for ildre samt kommunfinansierade sirskilda boenden for ildre som har godkénts
enligt LOV eller har upphandlats enligt lag om offentlig upphandling, LOU. Genom denna
delsverenskommelse kidivs att Jandstinget och kommunen stiller krav pd att delGverenskom-
melsen giller f6r godkinnande och i forfriigningsunderlag 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 lakarorganisation som godkénts
av landstinget och att de ska ha lokalt avtal med den lakarorganisation de valt.

2.1 Relation till andra verenskommelser och deléverenskommelser

— Samuerkan vid in- och utskrivning 1 slutenvérden
Overenskommelsen reglerar vilka uppgifter som ska folja med de enskilda/patienterna
fran ett sirskilt boende till slutenvirden och frin slutenvirden till ett sérskilt boende.
De enskildas/patienternas fasta Likarkontakt och kommunfinansierad personal
behover beakta dessa uppgifter,
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— God likemedelsanvindning 1 sdrskilt boende for dldre
Deléverenskommelsen om god likemedelsanvindning ska beaktas nir det galler
likemedelshantering i sirskilt boende for #ldre. Det géller till exempel rutiner fér
likemedelsgenomgéngar, utveckling av icke-farmakologiska metoder och f6ljsamhet
till Stockholms Jins landstings Kloka Listan,

— Individuell nutritionsbehandling i strskilt boende for tildre
Nutritionsbehandling &r Yika viktig for enskilda/paticnter som lakemedel, andnings-
understéd och andra terapeutiska insatser. Klinisk nutrition &r en del av den medicinska
behandlingen. Den behandlande lakaren ska delta i den inledande riskbedmningen
for enskilda/patienter och for bedmning, ordination och behandling vid specifika
sjukdomstillstind, samt for utredning av felndring,

- Samverkan niir enskilda/patienter behbver praktisk hjdlp med egenvéard
Vid beddmning av om en hilso- och sjukvardsitgird kan beddmas som egenvird ska
dverenskommelsen om samverkan vid egenvard med praktisk hjilp beaktas, Rutinen
f6r samverkan vid bedémning av egenvard kan eventuellt behandlas &ven i den lokala
samvetkansdverenskommelsen, enligt avsnitt 1.6 ovan.

2.2 Relationer till landstingets forfragningsunderlag enlig LOV

~ Likarinsatser i sirskilt boende for dldre
Aktuellt forfrigningsunderlag giller vid samverkan mellan lakarorganisation/lakare,
samt kommunfnansierad hiilso- och sjulcvirdsorganisation/personal i sirskilt boende
for dldre,

— Huslikarverksamhet med basal hemsjukvdrd
Aktuellt forfrigningsunderlag giller vid samverkan mellan huslikare och lakar-
organisation likare och kommunfinansierad hilso- och sjukvirdsorganisation/
personal i sirskilt boende for &ldre. Detia géller for de enskitda/patienter som har
valt att forteitta vara listad hos sin huslikare samt de som vistas pé en korttidsplats,

— Avancerad sjukvdrd i hemmet
Aktuellt forfragningsunderlag gller vid samverkan mellan ASiH/ personal och
Yskarorganisation/Eikare och kommunal hilso- och sj ukvardsorganisation/personal
i kommunfinansierat sirskilt boende for ldre.

3. Delmal for enskildas/patienters hélso- och sjukvard

3.1 Samverkan
Enskilda/Patienter

« uppfattar virden som en helhet, oavsett huvudman, eftersom kommun och landsting
informerar varandra om och samarbetar vid planering av sina hilso- och sjulvirdsresurser

+ vet att likarorganisationen (i forekommande fall huslakarorganisationen®®) samarbetar
och planerar deras hiilso- och sjukvardsinsatser tillsammans med hilso-och sjukvirds-
personalen i boendet

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

©Dg enskildn/patienterna som har valt st fortsitta vara listade hos sina huskikare, sam¢ de som vistas pé en keritidsplats.
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3.2 Information
Engkilda/Patienter

« vet vilka som #r omvirdnadsansvarig sjukskdterska, ansvarig arbetsterapent cch
ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut pd det sérskilda boendet

« #r informerade infor valet av likarorganisation att lista sig hos

« farinformation om hilsotillstind och de metoder som finns for undersékning,
viird och behandling samt de hjilpmedel som behovs™

« vet att dokumentation om planerade och genomférda hilso- och sjukvirdsatgirder
ar tillganglig for personal som behaver informationen (om samtycke har limnats).

3.3 Tiliginglighet
Enskilda/Patienter
« traffar likare och sjukskbterska vid hembesik samt vid akuta behov dygnet runt

« firisamband med inflyttning en samordnad beddmning av sitt hillsotillstind av
arbetsterapent, likare, sjukgymunast/ fysioterapeut och sjukskdterska.

3.4 Kompetens
Enskilda/Patienter

« far vird av hilso- och sjukvirdspersonal som har kompetens om &ldrandet, &ldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna och som féljer kunskapsutvecklingen
inom dessa omraden

+ far den medicinska behandling, omvirdnad och rehabiliterande behandling p# primér-
vardsnivi som baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt evidens

+ f&rvid behov konsultationer ¢ller insatser av specialiserad h#lso- och sjulvird.

4.5 Siikerhet
Enskilda/Patienter

+ fir stod att forebygga och minska risken for fallskador, trycksér, inkontinens, felndring
och problem med munhilsa, samt vardrelaterade infektioner

« far, om de skadas eller utsiitts for risk att skadas, stéd med utredning och analys av
situationen s& att rutiner kan #ndras och hiindelsen inte upprepas

« farvird och behandling av personal som aktivt samarbetar med varandra och med
andra for att tillgodose deras behov av hillso- och sjukvirdsinsatser, bide i vardagen
ach i viirdens dverglingar, alternativt i 6vergingar mellan olika vardformer.

3.6 Uppfoljning av hiilso- och sjukvirdsinsatser
Enskilda/Patienter

- vet att planerade och utférda hilso- och sjukvirdsinsatser kontinuerligt foljs upp
och ait resultatet av uppféljningen #r tillgangligt f6r bextrd personal

« vet att Ikare och hilso- och sjukvirdspersonal samverkar i att nddviindiga hilso-
och gjukvirdsinsatser genomfdrs enligt resultatet av uppfoliningar och registrering i
nationella kvalitetsregister

+ far genomgéng av sin likemedelsbehandling.

= Patientiagen (2014:821) regletar bl.a, den enskildes/patientens ritt tll information
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4. Ansvar och dtaganden for respektive part

4.1 Overgripande dtaganden

4.1.2 Landstinget dtar sig att

Krav

-«

stimma av med kommunen nir forfrigningsunderlag tas fram eller revideras

se Hl] att verksamhetens Jedningssystem foljer det lokala samverkansavialet, enligt
avsnitt 1.6 ovan, nar det &r akiuellt att ta fram, faststilla, implementera, fdlja upp och
revidera avtalet

se till att likaren har ett férebyggande arbetssétt

tillsammans med det kommunfinansierade sirskilda boendet utreda och bestdmma
vilka &tgirder som behver vidtas nir det galler avvikelser dir Jakare eller kommun-
finansierad hilso- och sjulkvArdspersonal tillsammans med ldkare &r berdrd i ett
hindelseférlopp

de enskilda/patienterna som har valt att behélla sin huslédkare fr vird och behandling
av husldkaren®

se 1]l att 13karen tar emot konsultationer frin en sjukskéterska innan en individ séinds
till sjukhus, samt stodjer sjukskdterskan i beddmning och gor hembesdk vid behov

se till att likare finns tillginglig dygnet runt.

Samverkan

-

delta i samverkansforum for information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomraden ulirin behoven hos de dldre som bor i sérskilt boenden, i syfte
att mita framtida hilso- och sjukvardsbehoy.

Information

-

informera kommun/stadsdel om utsedda och de namngivna kontakipersonerna hos
hilso- och sjukvirdsférvaltningen och respekiive virdgivare

meddela kommunens kontaktperson nir likarorganisationen avslutar sin avtals-
relation med hilso- och sjukvirdsforvaltningen senast sex ménaderfore avslut®
sikerstilla informationséverfring mellan primérvard, sirskilt boende {or &ldre
och slutenvérd.

Tillgdnglighet =

se till att likare triffar enskilda/patienter som dr listade hos sin husldkare om de har
ett akut behov av likarinsatser d4 lakarorganisationens likare &r pd plats.

Kompetens

L

se till att allmiinlikare har kompetens om Aldrandet, &ldrandets sjukdomar och de
vanligaste folksjukdomarna samt rehabilitering och tar del av kompetensutveckling

se till att det finns tillging 4l lakare med specialistkompetens inom geriatrik
se till att liikare vid behov remitterar till specialistvird f6r konsultation och utbildning

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

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

s}ustakarens ansvar for dem som har fiyttat in pd et stvskilt boende framghr av bilso- och sjuleirdstarvaltningens
rfrhgoingsunderlag Huslikatverksamhet med basal hemsjukvird.

=0m {larorganisationen siger upp sitt uppdrag ir uppsigningstiden sex miinader ianan avslut, Om hilso- och
shukvirdsfirvaltningen stiger upp uppdraget &r den déremot tolv minader.
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4.1.2 Kommunen dtar sig att

Krav
. alitid informera hillso- och sjukvirdsforvaltningen vid planering infbr driftstart, dndrad
driftsform, foriindring av inriktning, forindring av platsantal och nedldggning av sirskilt
boende

« setill att hilso- och sjukvardspersonalen har ett forebyggande arbetssiitt

« setill att verksamhetens ledningssystem bebandlar det lokala samverkansavtalet, enligt
avsnitt 1.6 ovan, nir det giller att ta fram, faststilla, implementera, f6lja upp och revidera
det lokala samverkansavtalet.

« setjll att sjukskdterskan stker kontakt med liikare for konsultation innan en individ
sands akut till sjukhus

. sikerstilla och ansvara for att det finns tilighng titl sjukskoterskor, sjukgymnaster/
fysioterapeuter och arbetsterapeuter ‘

+ setill att sjukskéterska finns tillgénglig dygnet runt.

Samverkan
« delta i samverkansforum f6r information och diskussion om planering av respektive
verksanthetsomride utifrin behoven hos de ildre som bor i séirskilt boende for att
dirigenom méta framtida hillso- och sjukvirdsbehov.

Information
« sikerstilla informationséverforingen till primirvard, vid bestk pa akutmottagning
och inskrivning 1 slutenvard

« informera halso- och sjukvirdsforvaltningen om kommunens/stadsdelens utsedda
kontaktperson, MAS, samt om upphandlade och godkinda utfrare

+ skriftligen informera hillso- och sjukvirdsforvaitningen om foréndringar
— antalet korttidsplatser som redovisas per kombikakod
— nystart av ett sirskilt boende senast sex ménader fore driftstart
— byte av utférare pj ett srskilt boende senast sex méanader fore bytet
~ avveckling av ett sarskilt boende senast sex ménader fore avvecklingen

~ e varaktig verksamhetsforindring, exempelvis frin et permanent sérskilt
boende fisr ildre till platser for korttidsboende inom befintlig verksambet, senast
tv& ménader innan forindringen trader i kraft eftersom lékarinsatser bexfrs av
hoendeformen,

Tillgdinglighet
« haberedskap for att vid behov kunna erbjuda ledsagning till specialistvird.

Kompetens
. setill att arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och sjukskoterskor har
nédviindig kompetens och tar del av kompetensutveckling om &ldrande, &ldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna, samt har beredskap for att uppmiirk-
samma behov av specialistkompetens

» satill att de beslut som tas 1 omvirdnad och rehabiliterande behandling baseras pd
vetenskap och beprovad erfarenhet samt evidens.
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4.2 Firberedelse infor inflyttning och pibérjad vistelse pé korttidsplats

4.2.1 Landstinget Gtar sig alt

+ setill att likaren tar emot information frin huslikare eller frén slutenvrden for dem
som har listat sig hos likarorganisationen (och kvitterar vardplanen fran slutenvérden
nar det tekniskt blir méjligt).

Anméirkning: De enskildas/patienternas husliikare har kvar ansvaret fr de som bar valt att
kvarsts som listade och for de Hvriga tills listningen #r Gverford till en annan likarorganisation.
Vid vistelse p4 en korttidsplats dr de enskilda/patienterna alltid fortsatt listade hos sina
huslikare.

4.2.2 Kommunen &tar sig att

« informera lakarorganisation om att nyinflytiningar kommer att ske, men utan att
uppge personuppgifter innan de enskilda/patienterna har vait var de vill vara listade.

4.3 Inflyttning och péborjad vistelse

4.3.1 Landstinget dtar sig att

+ setill att Jakare besdker inflyttade och beddmer hilsotillstindet inom sju arbetsdagar
efter listning hos den aktuella 1akarorganisationen.

4.8.2 Kowanunen étar sig ait
« informera de enskilda om vilka som 3r ansvarig hilso- och sjukvérdspersonal r

« inom sju arbetsdagar informera Jikaren om den bedomning av halsotillstandet som
halso- och sjukvirdspersonalen har gjort

o informera de enskilda att den som tillfdlligt vistas i korttidsvérd, aviastning eller
vixelvird behiller sin ordinarie huskikare.

4.4 Boendetid och vistelsetid

4.4.1 Landstinget tar sig att se till att

+ Takaren bidrar med sin kompetens i situationer dér annan hélso- och sjukvardspersonal
har behov av att samverka kring enskilda

+ lakaren bestker de enskilda/patienterna efter Sverenskommelse och vid behov av
akuta insatser dygnet runt

» likaren genomfor hembestk enligt Snskemal frén de enskilda/patienterna
« lakaren genomftr hembestk enligt nskemal frn hilso- och sjukvérdspersonalen

+ de enskilda/patienterna fir konsultationer eller insatser av specialiserad hélso- och
siukvirdspersonal vid behov

. likaren stodjer de enskilda/patienterna med att identifiera och analysera risker i
deras situation och tillsammans med dem vidtar nédviindiga forebyggande &tgirder

« likaren vid behov medverkar i utredning och analys av situationen om de enskilda/
patienterna skadas eller riskerar att skadas s8 att rutiner kan éndras och hindelsen
inte upprepas

« likaren och hilso- och sjukvirdspersonalen i den sirskilda boendeformen
samverkar och &tgirdar de hilso- och sjukvirdsinsatser som behovs enligt “
resultatet av en uppfolining

. Jdkaren genomfér en enkel och férdjupad likemedelsgenomgéng tillsammans med
berérd personal en ghng per ar eller vid behov.
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4.4.2 Kommunen dtar sig att se tll att

4.5

arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut och sjukskéterska rapporterar sina
bedsmningar av den enskildes hilsotillstind och de behov som har framkommit
och samarbetar med likaren i den fortsatta beddmningen

uppmirksamma behov av specialistcompetens
ha beredskap for att vid behov kunna erbjuda ledsagning till specialist

hilso- och sjukvardspersonal vid behov samverkar med 1dkare for att ge de engkilda/
patienterna stod att forebygga och minska risker i virdsituationen, sérskilt fallskador,
trycksér, inkontinens, felnzring, problem med munhélsa och vardrelaterade infektioner

om de enskilda/patienterna skadas eller utsitts for risk att skadag, fAr de stdd med ut-
redning och analys av situationen si att rutiner kan &ndras och hindelsen inte upprepas

sjukskiterska och vid behov annan personal medverkar i likemedelsgenomgingar
enligt den lokala éverenskommelsen

hiilso- och sjukvirdspersonalen bidrar med sin kompetens i situationer dér likare
behdver samverka kring den enskilda.

Livets slutskede

4.-5.1 Landstinget atar sig ali

se til] att Hikaren f6ljer det nationella kunskapsstédet for god palliativ vard i livets
slutskede och socialstyrelsens forfattningar kring dddsfall*

se till att Likaren genomfor brytpunktsamtal med den enskilde/patienten och i fore-
kommande fall hirstiende, tillsammans med sjukskdterska

informera vardpersonalen om vilka Atgirder som ska vidtas for den enskilde di ett
dodsfall kan férvintas.

4.5.2 Kommunen Gtar sig att se Hll aft

L]

-

hiilso- ach sjukvrdspersonalen foljer det nationella kunskapsstadet for god palliativ
vArd i livets slutskede och socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd om kriterier
fir bestimmande av manniskans dod

sjukskoterskan haller likaren informerad om de enskildas tillstind och kallar pé
lakare vid behav

sjukskterskan vid behov deltar i brytpunkisamtal tillsammans med ldkare.

4.6 Utflytt och avslut

4.6.1 Landstinget étar sig att se tll att

.

L)

informera huslikaren om enskilda/patienter som avslutar sin korttidsvistelse

likaren faststiller ett dédsfall skyndsamt genom att personligen gora en klinisk under-
stkning av den avlidne, d6dfdrklara samt skriva dédsbevis och intyg om didsorsaken

huslikaren faststiller dddsfall med mera f6r de som har valt att behélla sin huslékare

jourkiikaren faststiller ovéntade dddsfall med mera, bide i permanenta boenden och
p4 korttidsplatser under jourtid

likaren som har faststallt dédsfallet sikerstiller vem som ska meddela nirstiende om
ett dodsfall.

wTex, socialstyrelsens féreskrifter och allmiinna rid (SOSFS 2005:10} om kriterier f5r bestimmande av minniskans dgd m.fl.
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Anmdéirkning: Vid ett vintat dodsfall kan likaren faststélla dédsfall med mera utan att
personligen infinna sig, om det ir Sverenskommet med sjukskdterskan. Férutsitiningen ar
att sjukskdterskan har gjort en kiinisk understkning? och limnar uppgitter om resultatet av
understkningen till likaren. Om den ganstgérande sjukskterskan anser att likaren behéver
infinna sig trots att dodsfallet ir viintat ska likaren infinna sig s& snart det dr mojligt.

4.6.2 Kommunen &iar sig att se tll att

« sjukskdterskan vid ett vintat didsfall gér en Klinisk understkning enligt socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid om kriterier fr bestimmande av minniskans d6d¢

+ sjukskéterskan vid dddsfallet limnar efterfrigad information till likaren som dirmed
kan fyila i blanketten for transport och informera om eventuell pacemaker med mera

o sjukskoterskan kallar p den ordinarie likaren pa boendet, huslékaren eller jourldkaren,
beroende pa var de enskilda ér listade respektive tiden pa dygnet

+ sjukskbterskan informerar de nirstiende om dddsfallet efter Sverenskommelse med
lakare,

4.7 Nirstiende

4.7.1 Landstinget dtar sig att se il att

« ldkaren limmnar medicinsk information, vid behov i samverkan med sjukskoterska,
som nérstiende har behov av eller har efterfrigat

« lskaren ger stod till nérstiende, vid behov i samverkan med sjukskoterska, som &r
anpassat till situation och behov

» likaren genomfor brytpunktsamtal, vid behov i samverkan med sjukskoterska,
anghende indringar av vardens inriktning

« ldkaren genomfor efterlevandesamtal, vid behov i samverkan med sjukskoterska.

4.7.2 Kommunen tar sig alt se till att
« sjukskéterskan genomfor samtal, vid behov i samverkan med ldkare, vid inflytining
i permanent boende samt péborjad vistelse pd korttidsplats

- sjukskbterskan ger stéd och for samtal som &r anpassat till situation och behov

« med nirstaende, vid behov i samverkan med Yakare och i forekommande fall med
annan personal,

« sjukskiterskan utfor avslutssamtal, vid behov i samverkan med likare och i
{8relommande fall med annan personal.

5. Sakerhet

Landsting och kommun atar sig gemensamt att

. uppmuntra enskilda/patienter att sjilva vara uppmiirksamma pd risker i deras
situation och rapportera till hilso- och sjukvardspersonalen

« setill att all personal ir upprodrksam pa risker och rapporterar identifierade risker
i respeldive system

Lag (1987:269) om kriterier fir bestimmande av mdnniskans dd och Soclalstyrelsens féreskrifter och altminna 13d
{SOSES 2005:10) om keiterier for bestimmande av ménniskans ddd.
*3 Tap socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2005:10) om kriterjer fr bestimmande av minniskans déd.
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+ vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade risker och genomfira
nodvindiga Atgirder for att minimera eller eliminera risker for virdskador

« tapportera avvikelser i respektive verksambets avvikelsesystem

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

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

Om [akarorganisationen vid upprepade tillfdllen® inte uppfyller sinta skyldigheter gentemot
det sirskilda boendet enligt forfragningsunderlaget, diger kommunen med stdd av 26 d § HSL
Yitt att p4 egen hand anlita likare och f3 ersittning for sina faktiska kostnader for detta frin
landstinget,

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt denna delverenskommelse att tillhanda-
halla likare, har kommunen ritt att pd egen hand anlita likare och f& ersittning for sina
faktiska kostuader fér detta frin landstinget.

Forutsittningarna for att kommunen ska fi exsétining for sina falctigka kostnader anges i
avshitt 7.

Skil £5r koramunen att anlita Bkare och 3 ersétining av landstinget:

« Virdgivaren limnar inte information om medicinsk status 51 en enskild individ till
sjukskdterska inom en vecka efter det att individen har valt att lista sig hos virdgivaren

+ Bestksverksamheten som ska genomforas minst en ging per vecka har inte genomfirts

. Likaren svarar inte di sjukskéterska ringer for konsultation (galler &ven jourhavande
lGkare)

« Likaren ger otillrickligt stod* { individrelaterade medicinska frigor, sdrskilt lning
st6d vid vird och behandling i livets shatskede

. Likaren kommer inte pa akut oplanerade bestk® eller d4 sjukskoterskan uttrycker att
det finns ett behov av likarkonsultation pi plats (exempelvis vid behov av proaktiva
ordinationer eller ett ovéntat dodsfall)

« Det foreligger allvarliga risker® for patientsikerheten
« Likare som inte talar, forstr, kan l3sa eller skriva begriplig svenska

« Det saknas forutsittning att utfora uppdraget till f5ljd av bristande kompetens hos
lalkaren, eller av annat gkil

+ Likaren &sidoséitter bestimmelser i lagar eller andra f6rfattningar

. Instillelsetiden for alkuta, oplanerade bestlk vid akuta tillstind har dverskridit tv tim-
mar efter det att virdgivaren har erhallit en forfrigan och det inte finns ndgra andra
dverenskommelser med boendets personal.

O lakaren inte kan utfora sina arbetsuppgifter pa grund av att den kommunfinansierade
hilso- och sjukvirdspersonalen inte har fSljt denna deldverenskommelse, miste lakarorganisa-
tionen pitala forhillandet f5r kommunens hilso- och sjukvirdsorganisation s& att kommu-
nen kan vidta &tgérder.

=Ty ganger eller fler inom en kalendermdinad, eller en ging per kalendern:inad tvi kalenderminader i ead.

0yad ett otillrdckligt stod innebiir ska parterna komma Sverens om i en lokal Hverenslomunelse, enligt avsnitt 1.6,

5e forfrigningsenderlaget Likarinsatseri sieskilt boende, avsnitt 8.14 och definitioner | detta uppdrag, sid. 34 | forfrigaingsunder-
laget frn 20140201

#Vigledning om vad som kan betraktas som alivarliga risker finns 14 kap. Socialstyrelsens Riveskrifter och allminna rad (SOSFS
2005:28) omn anmalningsskyldighet enligt lex Maria.
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7. Forutsdttningar fér kommunen att anlita lakare
och erhalla erséttning fran landstinget

Den praktiska hanteringen av kontakterna mellan kornmunen och likare eller likarorganisation
samt hélso- och sjukvardsfrvaltningen anges i avsnitt 8.

Brister och avvikelser enligt ovan ska dokumenteras och Gverldmnas skrifiligt till virdgivarens
verksamhetschef. Om bristerna och avvikelserna inte &tgiirdas omedelbart av likarorganisa-
tionen ska kommunen rapportera dessa skriftligt till registraturen pd hilso- och sjukvérds-
forvaltningen som da ansvarar for att kontakta vardgivaren och skyndsamt kréva tgérder.

Om kommunen anser att det finns skil att pa egen hand anlita lkare och erhilla erséttning
ska ett beslut om detta fattas av ansvarig nimnd eller ledningsperson inom en upphandlad
eller godkind utforare, eller i forekommande fall av en medicinskt ansvarig sjukskoterska
eller annan person, enligt delegationsordningen. Beslutet ska omedelbart meddelag hilso-
och sjukvArdsforvaliningen skriftligt (e-post gér bra), med en hinvisning till inrapporterade
avvikelser.

Landstingets ersitining till kommunen ska motsvara kommunens styrkta kostnader for
Atgirderna.

Om behovet av likarinsats hiinger samman med att kommunen har eftersatt sitt halso- och
sjukvirdsansvar enligt hilso- och sjukvirdslagen, HSL, kan ersittningen sititas ned. Parterna
fr i dialog virdera och komma Gverens om ersattningen med hénsyn till omstindigheterna.

8. Rutin fér kontakter mellan kommun, l3karorganisation
och landsting

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

Sjukskoterskan kontaktar MAS eller MAR, och Gverlimnar en avvikelserapport.

o op o

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

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

6. Om en rittelse inte sker meddelar den ansvariga nimnden, eller MAS elier MAR 1
forekommande fall enligt delegationsordning eller annan, att kommunen avser att #
anlita en egen likare och {3 ersétining for detta av landstinget. -

7. Kommunen anlitar en egen lakare. I forsta hand anlitas en vardgivare soim Br
godkind av hilso- och sjukvérdsforvaltningen och som utfor lkaruppdrag i
sirskilt boende.

8. Kommunen erhaller ersitining frin landstinget tills hiflso- och sjukvardsforvaliningen
har lést situationen.

9. Hilso- och sjukvirdsforvaltningen méste 1osa frigan permanent och under tiden ska
kommunen och hilso- och sjukvérdsférvaliningen halla kontakten.
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9. Definitioner

Aviastning Sirskild form av korttidsplats dir syftet 8r att de enskildas/patienternas

{Egen definition} nérstiende fir mojlighet till vila och aviastning nir de enskilda/patienterna
vistas pa korttidsplatsen — ofta en till tvd veckor — efter bistindsbeslut av
kommunal bistindshandliggare,

Brytpusnktssamtal Samtal mellan ansvarig 13kare eller fanstgBrande likare och patient om

vid dvergang till
patliativ vard i livets
slutskede

stillningstagandet att Gvergd till palliativ vard i livets slutskede, dar
innehallet | den fortsatta virden diskateras utifrin patientens tillstind,
hehov och tnskemal,

(Soclalstyrelsens Kormmentar:

termbark} Initiativet till ett brytpunktssamtal tas av den behandlingsansvarige

(Egen kommerdar) likaren, Brytpunktssamtal 8r ett samtal fir aif planera fr de fortsatta
vArdinsatserna d3 livets slutskede inleds. Samtalet hills mellan den
ansvarige lakaren, ofta en sjukskdterska och de enskild/patienterna, samt
- om dessa Snskar — de enskildas/patienternas nirstdende. Detta kan ocks?
vara nédviindigt nir patienten dr kognitivt sviktande eller medvetslds.
Vid dvergng till en tidig palliativ vird kan samtalet innehélla en plan fir
en fortsatt aktiv behandliing, men vid &vergéng till palliativ vird i livets
slutskede fokuseras pi limpliga insatser for lindring och st6d till den
enskild/patient, samt nérstiende. Brytpunkissamialet dokamenteras t
patientjournalen.

Fast lakarkontakt Den (hus)lakare i primérvirden som de enskilda/patienterna har valt

(Fgen definition) enligt 5 § HSL.
Observera att de enskilda/patienterna som bor i ett sixskilt boende for
sldre istillet kan vilja att lista sig hos en lkarorganisation eller virdgivare
som hilso- och sjukvirdsférvaltningen har ett avtal med och som hélso- '
och sjukvirdsnimnden har godként,

Forfragnings- Fit regelverk enligt lag om valfrfhetssystem som innehalier anstkaings-

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

{Egen definition) krav. Det anviinds fov att godkinna virdgivare och teckna avtal med
hilso- och sjukvirdsférvaliningen.

Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret

(Socialstyrelsens for viss verksamhet,

termbank}

Kommunfinansierad

En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av en kommun, Den

verksamhet kan vara i kommunal regi, en upphandlad entreprenéir enlig LOU, en

{Egen definition} godkind utforare enligt LOV, eller enstaka platser som en kommun koper
av en privat verksamhet.

Korttidsplats En biddplats utanfér det egna boendet som &r avsedd for tillfillig vird

(Socialstyrelsens och omsorg dygnet runt.

termbank) Anméirkning: Korttidsplatser anviinds for bland annat rehabilitering,

(Egen kommentar)

omvirdnad, vixelvird och avlastning av niirstdende.
Huslikaren ansvarar for den planerade och Jingsiktiga behandlingen for
en person som vistas pa en korttidsplats.

fandstingsfinansierad
verksamhet
{Egen definition}

En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av landstinget.
Den kan vara i landstingets regi, en uppbandlad verksamhet enligt LOU,
en godkind utfirare enligt LOV,
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Likarmedverkan Avser samarbete med en likare hos en virdgivare som tillbandahdiler

(Egen definition)

lakarinsatser | ett sirskilt boende f6r 4ldve genom avtal med hilso- och
sjukvrdsforvaliningen, samt dennes samverkan med enskilda/patienter
samt personal inom et sirsldlt boende fir dldre. (Det kan i férekommande
fall giilla huslékare som enskilda/patienter har valt att behdlla, efler
huslikare ph en korttidsplats.)

Likarorganisation

Den vardgivare som erhjuder likarinsatser { sirskilt boende for &ldre

skiiterska, 2005}

{Egen definition} genom avtal med hilso- och gjukvirdsforvaliningen och som har valts av
respektive kommunfinansierad verksamhet,

Omvardnadsansva- Namngiven sjukskterska som utsetts att ha ekt sérskilt sammanlhéllande

rig sjukskéterska omvirdoadsansvar fir vissa namngivna personer/patienter i verksamheten.

(Enligt Socialstyrelsens

Kompetensbeskrivning

Sor legitimerad sjuk-

Permanent plats
(Egen definition)

En bostad dit enskilda/patienter har fiytiat fr att bo varaktigt efter beshut
av kommunens bistindshandliggare.

Personcentrerad
véird och omsorg
(Egen definition)

"anthbriga eller nirstiende). Den enskilde/patienten #r aktivi planeringen

Vard och omsorg som i hg grad fokuserar pa de resurser varje person
har, p& vad det innebidr att vara ménniska samst behovet av vird och
omsorg, Personen betraktas inte utHrén ett ohiilsotillsting eller en
funktionsnedsittning, Virden och omsorgen planeras i samforsting med
enskilda/patienter. Vardrelationen bygger pé ett parinerskap meltan dem
som utfor vird och owmsorg och enskild/patient (ofta tillsammans med

ach genomfsrandet av vird, omsorg och rehabilitering. Utifrdn den
enskildes/patientens shuation och behov gbrs en vrdplan och en
genomirandeplan som innehdller mal och strategier fir genomftrandet
och en kort och 1angsiktig uppfolining,

Primarvéard
(Socialstyrelsens
termbank)

Hilso- och sjulevirdsverksarnhet som utan avgrinsning vad géller
sjekdomar, 81der eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av
grundléggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
ach rehabilitering och som inte krdver gjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Samordnad individueli
planering, SiP

{Epen definition)

{Egen kornmentar)

Planering avvem som ansvarar for att tillgodose de behov en person har
niir det giller insatser frdn soclalijanst, hiilso- och sjukvird och eventuellt
andra aktirer. Bn forutsittning #r ait den enskilde limmar sitt samtycke
{ilt att en sidan planering gors.

Deliagare i en S1P &r den enskilde/patienten och, om denne Snskar och
det #r Ismpligt, niirstdende samt de som har ansvar fir respektive
insatser.

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

Sarskilt boende
for aldre
{Socialstyrelsens
termbartk)

{Egen kommentar)

Boende som tillhandahdller bostider eller platser for heldygnsvistelse
tiflsammans med insatser i forrn av vird och omsorg for dldre personer
med behov av sirskilt stod

Enligt 5 kap. 5 § 2:a stycket soclaltjanstlagen ska kommunen "inrétta
siirskilda boendeformer for serviee och omvirdnad for 8ldre ménniskor
som behéver sdrakilt stéd.”
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Utfirare Kommunfinansierad verksarhet i egen regi eller aktdr som enligh avtal
(Egen definition) med kommunen levererar vird- och omsorgsinsatser i de verksamheter

denna delbverenskommelse omfattar.

Vardgivare Statlig myndighet, landsting och kommun niir det galler sddan hilso- och
{Socialstyrelsens siukvirdsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen har
termbank) ansvar for (offentlig virdgivare), samt annan juridisk person eller enskild
(Egen kommentar) niringsidkare som bedriver hilso~ och sjukvirdsverksamhet (privat
virdgivare). :
Kommentar:

1 denna deléverenskommelse avser virdgivare den juridiska elter enskilda
fysiska person som halso- och sjukvirdsforvaltningen inom landstinget
har tecknat ett avial med enligt forfrigningsunderlaget Likarinsatser i
strskilt boende. (Det giller bide landstingets verksambet | egen regi och
andra godkiinda utférare.)

Véardgivare &r

» den niimnd som kommunfullméktige har utsett att vara virdgivare
eller ansvarig for keramunens hilso- och sjukvirdsverksamhbet.

{Om kommunfullm#kiige inte har utsett en shdan nimnd ir kommun-
fullmiktige virdgivare,)

- den namnd som Jandstingsfullméktige hav utsett att vara ansvarig for
landstingets hilso- och sjukvird (hilso- och sjukvirdsnimnden i
Stocltholms Yns landsting).

« utforare enligt LOU/LOV

Godkind vardgivare | Begreppet godkind virdgivare anvéinds av Stockholms Yans landsting for
(Egen definition) bland annat den likarorganisation som hilso- och sjukvirdsforvaltningen
har avtat med och som uppfyller kraven i forfrigningsunderlaget Likar-
insatser i siirsldlt boende. Det giller bdde Jandstingets verksamhet i egen
regi och andra godldinda utforare enligt LOV.

Vardplanering Planering av den hiilso- och sjukvird och omvardnad en person behbver,
(Egen definition) tmed hiinsyn till personens tillstind, resurser och forméga att samverka
(Egen kommentar) for nd de uppstillda méilen f6r virden.

Vardplanering sker i ett méte mellan sjukskéterskan, den enskilde/
patienten och i forekommande fall de anhbriga eller nérstéende, om den
enskilde/patienten Gnskar det,

vid utskelvning frin stuten vird ir virdplaneringen eft strukturerat
samtal kring den enskildes/patientens behov av vérd ach omsorg.
Faratom den enskilde/patienten, deltar likare och sjukskoterska fran
slutenvéirden och vid behov gjukgymnast/{ysioterapeut och arbetstera-
peut, samt i vissa fall en gjukskterska frin hemsjukvirden (primérvir-
denjoch en bistindshandliggare frin kommunen.

Virdplanering i samband med utskeivning frén slutenvirden regleras

i lag {1990:1404} om kommunernas betalningsansvar for viss hilsa-

och sjukvird,
Vixelvard En sirskild form av korttidsplats med regelbundet Sterkommande vistelse
{Egen definition} gom kan paga dver 1ang tid, men dér varje vardtillfille ir kort — ofta en till

tre veckor — efter beslut av en kommunal bistindshandiggare.
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10. Uppfoljning

En uppfoljning av denna deldverenskommelse ska ske drligen. Ett s#rskilt dokument som
giller nppféljningen kommer att utarbetas i sérskild ordning.

11. Referenser

+ Hilso- och sjukvirdslag (:082:763).

« Socialtjanstlag (2001:453).

+ Patientsakerhetsiagen (2010:659).

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

« Lag (2007:1091) om offentlig upphandling.

+ Lag (2008:962) om valfrihetssystem,

« Lag (1987:269) om kriterier for bestammande av ménniskans déd.

. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid (SOSFS 2005:10) om kriterier
fér bestimmande av minniskans ddd.

+ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid (SOSKS 2005:28) om
anmiingssiyldighet enligt lex Maria.

. Nationellt kunskapsstod for god palliativ vérd i livets slutskede (Soclalstyrelsen).
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Sedan Adelreformen ar 1992 rider det viss osikerhet om vilket ansvar kommunen respektive
landstinget har for nutritionsomhindertagandet, Enskilda/patienter inom de sérskilda
boendeformerna for 3ldre? har i dag begriinsade méjligheter att & en individuell nutritions-
behandling av dietist, trots att behovet ir mycket stort i denna grupp. Minga som bor inom
en sirskild boendeform for dldre har flera olika sjukdomar och konsumerar en stor mingd
likemedel med stora sammanhingande nutritionsproblem som fljd.

Kombinationen hég &lder, kroniska sjukdomar och minga likemedel 4r problematisk och
leder il forindrade metabola forutsitiningar och dtgvirigheter pi grund av till exempel
aptitldshet, illam3ende och muntorrhet. Samtidigt kan behovet av energi och néring 6ka,
Om inte ritt tghirder sitts in &r risken stor for underndring under dessa omstiindigheter.

Enligt patientsikerhetslagen och patientlagens? ska hilso- och sjukvardspersonalen utfdra
sitt arbete enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Individuella nutritionsinsatsex ska
alltsd gbras utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet genom oral, enteral eller parenteral
ntrition.

Patientsikerhetslagen® stadgar vidare att "vardgivaren ska vidta de dtgérder som behdvs for
att férebygga att patienter drabbas av virdskador, ¥or atgérder som inte kan vidtas omedelbart
ska en tidsplan upprittas”, Det innebiir ett langtgdende ansvar for att undvika undernaring.

Hilso- och sjukvardslagen foreskriver att “hilso- och sjukvirden ska arheta for att forebygga
ohiilsa” ach i patientlagen stir det att "virden och behandlingen ska s langt det &r m&jligt
utformas och genomforas i samrad med patienten”. "Olika insatser for patienten ska samaord-
nas pa ett indamdlsenligt sitt” enligt hillso- och sjukvirdslagen®,

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om férebyggande av och behandling vid
undernérings foreskriver att virdgivaren ska faststélla rutiner for nir en patients néringstill-
stand ska utredas och hur en utredning ska goras, samt hur underniring ska férebyggas och
behandlas.

Fér att mbta de krav som patientsikerhetslagen, patientlagen, hilso- och sjukvirdslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna réd stéller, kréivs teamarbete och legitimerad
personal med specialistkompetens inom omrédet nutrition, oavsett huvudman, Dietister dr
sedan &r 2005 en legitimerad yrkesgrupp som genom individuell nutritionsbehandling kan
sikerstilla ett gott nutritionsomhéindertagande av dldre inom vird och omsorg. Det dr den
enda legitimerade yrkesgrupp som har en djupgéende utbildning inom nutritionsbehandling.
Utdver dietistens specialistkompetens #r faktorer som teamarbete, tillginglighet och vil
utvecklade och kiinda rutiner i verksamheterna viktiga for att sakerstdHa en god och siker
nutritionsbehandling. Hér krivs ett tviirprofessionellt teamarbete ddr dietisten har en central
roll.

Socialstyrelsen &r tydlig i sin vigledning Néring for god vérd och omsorg®: "Ritt mat och
niring &r en viktig patientsikerhetsfraga. Siker vird med god kvalitet maste baseras pa
beddmningar av risk for underniring, utredning av orsaken till underndringstillstind samt
adelvat niringsbehandling, inklusive uppfdljning av insatta atgérder. Denna vird ir lika
viktig for omsorgstagaren/patienten som liikemedel, andningsunderstdd och andra terapeu-
tiska insatser. Klinisk nutrition &r en del av den medicinska behandlingen”.

» 8%rskild boendeform enfigt 5 kap. 5 § andra stycket soclaltfinstiag (200114533

33 kap. 2§ patientsikerhetslag (2020:659), 1 kap. 7 § patientlag (2014:821).

23 kap, 2§ patientsiikerhetstag {2010:659).

13 kap. 5 § patientsikerhetstag definferar vad som avses med vivdskada (se definitioner).

ssge § hidlso- och sjukvardslag (1062:763), 5 kap. 1§ patientlag (2014:821), 2a § hilso- och gjukvirdslag (1982:763).
uGorialstyrelsens foreskeifter och allminna rad (SOSES 2014:10) om forebyggande av och hehandling vid underniring,
wNring f6r god vird och omsorg, en viigledning for att firebygpa och behandla underndring, Socjalstyrelsen september 2011.
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1.2 Malgrupp

Malgruppen utgbrs av personer som efter beslut av kommunen bor inom sirgkilda boende-
former for dldre, vavsett personens faktiska dlder. Det &r sirstdlt viktigt att vara uppmérksam
pi personer som uppfylier en eller flera av nedanstiende kriterier:

« ofrivillig viktforlust — oavsett tidsforlopp och omfattning

. #tsvarigheter — till exempel aptitloshet, tugg- och sviljproblem, orkesléshet och
motoriska stbrningar

« undervikt — det vill siga ett Body Mass Index (BMI) under 20 for individer under
70 4rs #lder, eller under 22 for den som &r Gver 70 dr.

1.3 Syfte
Denna éverenskommelse syftar till att tydliggbra ansvaret for individuell nutritionsbehandling
i srskilt boende for éldre.

1.4 Mal

Malet ir att de enskilda/patienterna far sitt energi- och niringsbehov tillgodosett utifrin
sina individuella forutsatiningar och behov, genom ett lmpligt nutritionsomhéndertagande,
baserat pi en individuell beddmning och individanpassade &tgarder, med en nidvindig
uppftljning och utviirdering.

1.5 Definitioner

Berikning Tillsattning av hivemedel eller specifika berikningsmedel i mat och dryck i
r att 5ka Innehallet av energl, protein, vitaminer ach/eller mineraléimnen.
BMI Body Mass Index. Utrikning av BMI gors enligt fljande formek: viktikg/
(&ngd i meter x M4ngd i meter).
Dietetik Kosthehandling vid sjukdomnstillstind.
Enteral nutrition Naringstilifdrsel divelt via mag-tarmkanalen.
SNR-kost Kost enligt svenska naringsrekommendationer (Livsmedelsverket).
A-kost Allméin kost for sjuka (Livsmedelsverket).
Ekost Energi- och proteintit kost (Livsmedelsverket).
Kosttilliigy Kompletterar ordinarie kost genom att tillfredsstélla behovet av energi
och/eller niringsimnen,
Livsmedel for Livsmedel som till f6ljd av sirskild samamansittning eller tillverkningsmetod
sirskilda niringsén- | &t Hmpliga fr enskilda/patienter som behiver sdrskild kost, samt
damal personer som kan ha nytta av ett kontrollerat intag av sérskilda amnen i
kosten.
Malnutrition Tillstind dir brist pi eller obalans av energl, protein eller andra ndrings-
arnnen har orsakat mithara och ogynnsamma foriindringar i kroppens
sammansittning, funktion elier vid sjukdomsfrlopp.
MNA Mini Nutritional Assessment. Riskbedmningsverktyg (sereeningverktyg) =
for att upptiicka risk for undernéring.
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Nutrition WNiring och/eller néiringstillftrsel.

Néringsdryck Flytande kosttilldgg.

parenteral nutrition | Intravends niringstillforsel.

Perkutan endosko- Kort sond som infors genom bukviggen tifl magsicken och anvinds for

pisk gastrostomi enteral nutrition.

{PEG)

Riskbeddmning Systematisk undersdkning av en population for att identifiera individer
som ir omedvetna om att de har ohalsa eller fir i riskzonen fir att utveckla
cohilsa,

Sarkopeni Minskad muskelmassa med forlust av muskelfunktion.

Sjukdomsrelaterad Definieras som ett tillstind med brist pa energl, protein och andra

undernéring niringsimnen som orsakar miltbara skadliga effekter pd keoppens
strukiur och funktion och kan leda till Kiniska komplikationer.

Sondndring Niringsldsning som ges vid enteral nutrition.

Specialkost Kost vid specifika sjukdomstillstind.

Underniring Tillstind dar brist pd energi, protein eller andra néiringsdmnen har
orsakat mitbara och ogynnsamma forindringar i kroppens samman-
shttning, funktion eller vid sjukdomsfoilopp Gmfor maloutrition).

Verksamhetschef 1 denna deldverenskommelse avser begreppet verksamhetschef endast
verksamhetschef enligt 29 § hillso- och sjukvirdslagen.

vardskada I patientsikerhetslagen avser begreppet vérdskada lidande, kxoppslig eller
psykisk skada eller sjukdom, sarmt ddsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata ftgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvirden.

2. Omfattning och grénsdragningsfragor

Overenskommelsen omfattar kommunalt finansierade sirskiida boendeformer for Aldre.

Vid nutritionsproblem och behandling finns bide et omvérdnadsperspektiv och ett medicinskt
perspektiv. Vid nutritionssvérigheter foljs perspekiiven ofta &t innan det blir en tydlig
medicinsk frigestiilning,

3. Nutritionsomhéndertagande

Socialstyrelsen rekommenderar att underniiring uppmérksammas genom riskbeddmning
och rapportering foretridesvis i Senior Alert®, Om riskbeddmningen visar pa underniring
eller risk for underndring kriivs vidare utredning. P4 grund av den oklarhet som réder mellan
komrmun och landsting nir det giller att tilthandahalla dietistkompetens for basal och
specifik nutritionsbehandling, finns en pataglig risk for att de dtgérder som genomftors med

#Socialstyrelsens definition Aterfinns i "Sammanhilien vird och omsorg om de mest gjuka #ldre”, 2013,
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anledning av en utford riskbedémning inte motsvarar kraven pé att folja vetenskap och
beprivad erfarenhet.

Utgangspunkten for all kosthalning ér att den enskilde har ett eget ansvar. Nir den enskilde
inte har mojlighet att ta ansvar for hela eller delar av sitt kost- och néringsintag ansvarar
kommunen {6 att se till att behoven i méjligaste mén tiligodoses.

Den enskilde har ritt att fi en limplig nutritionsbehandling av personal med sérskild
nutritionskompetens. Med ritt nutrition kan sjukdom férebyggas, lindras eller behandlas.
Nutritionsinsatser vid ritt tidpunkt &r avgtrande for en god och siker vérd.

Verksanhetschefen i landstingsfinansierad verksambet respektive kommunfinansierad
hilso- och sjukvird ansvarar for att alla medarbetare engageras, har riitt kompetens samt far
ansvar och befogenheter for att kunna bedriva vird av god kvalitet inom nutrition.

Tnom omradet nutrition ansvarar den medicinskt ansvariga sjulisktterskan, MAS, for kvalitet
och sikerhet och har ett dvergripande angvar for att hélso- och sjukvérdspersonalen kiinner
till och foljer lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer,

Den behandlade likaren som den enskilde/patienten &r listad hos har det medicinska
huvudansvaret, vilket ocksd omfattar nutritionsproblem. Vid specifika sjukdomstillstind och
vid utredning av malnutrition (felniring) ansvarar likaren for att delta i den inledande
riskbeddmningen for den enskilde, samt f6r bedmning, ordination och behandling. Ldkaren
ordinerar en limplig nutritionsbehandling i samrad med den enskilde och personal, sdsom
sjukskoterska, dietist, logoped och underskoterska.

Tillsammans med den ansvarige likaren eller sjukskterskan ansvarar dietisten for att
utreda, ordinera, behandla och folja upp tillstind utifrin en nutritionsdiagnos. Vid behov gor
dietisten en kostanamnes och kan ordinera en individuellt anpassad nutritionsbehandling.
Vidare har dietisten kunskaper om Jivsmedel och specialprodukter. Dietisten dr en resurs for
verksamhetschefen och MAS nir det giller att ta fram processer, aktiviteter och rutiner i
ledningssystem for nutritionsomhéndertagande.

Den ansvariga sjulskdterskan ansvarar for att, i samréd med den enskilde/patienten, vaka
ver den enskildes/patientens nutritionsstatus, identifiera atsvarigheter och vid behov géra
egna ordinationer, samt se till att den enskilde/patienten fir mat och niiring enligt givna
ordinationer. Sjukskéterskan beddmer nir sdrskild kompetens behovs och kontaktar dietist
ochi/eller ldkare om det dr aktuellt med en nutritionsbeddmning, utredning och igirder
utanfor det egna kompetensomridet. Att hjilpa den enskilde/patienten med en god mun-
hilsa dir ocksd avgdrande for ett gott nutritionstillstédnd.

Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for utprovning och ordination av lampliga hjdlp-

medel och sittstillningar som kan underlitta och ge basta mijliga fysiska forutsitiningar -
for dtandet.

‘Omvirdnadspersonal har ett viktigt ansvar for att observera foréndringar i nutritionsstatus

och rapportera dessa till berdrd bélso- och sjukvirdspersonal (ansvarig sjukskéterska), samt

dokumentera detta i den sociala dokumentationen.

Efter remiss fran likare ansvarar logoped for utredning av svaljproblem. Den enskilde/
patienten kan behéva hjalp att kontakta sin tandldkare vid tandproblem,

3.1 Individuell nutritionsbehandling

.12 Néringsbehov

Niringsbehovet iir individuellt och ska anpassas efter den enskilde/patienten, Vid inflyttning

til] stirskilt boende for dldre ska den enskilde/patienten 4 en individuell beddmning av sitt -
behov, samt att alla som bor i ett boende for dldre far en kontinuerlig uppféljning och

utvirdering,
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8.1.2 Maltider

Den enskilde/patienten ska fi maltiden individuellt anpassad efter sina vanor, behov och
onskemal. En anpassning av miltidsmiljén, mlidsstdd, rétt sittstélining, mébler och
sthjalpmedel bér gbras inom en vecka efter inflyttning i1l ett sdrskilt boende. Insikien att
maltiden #r en viktig del av den medicinska behandlingen ska vara utgingspunlten i malti-
dens planering och utformning, liksom den enskildes/patientens behov och tnskemal, For
detta kedivs samverkan mellan olika kompetenser,

3.1.3 Koster utifrén individuella behov

Grundkost, konsistensanpassad kost enligt Konsistensguiden, kost vid olika sjukdomstil-
stind samt kost efter religiaa, etiska och kulturella behov ska kunna erbjudas. For att kunna
forstd sldlinaderna mellan olika slags kost krivs fordjupad kunskap hos sivil hélso- och
sjukvérdspersonalen som omsorgspersonalen

Fér en patientsiker och kostnadseffektiv ordination av kosttilligg och annat nutritionsstéd
krivs en individuell ordination p4 en tydlig indikation, vilket i sin tur forutsatter en individuell
utredning. Fér att den enskilde/patienten ska i Jamplig behandling i kurativt eller palliativt
syfte behévs tillghng till rétt slags kompetens.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och dtaganden fiir respektive part

Den kemmunfinansierade verksamheten ansvarar for den basala nutritionsbehandlingen.
Landstinget ansvarar fér nutritionsbehandlingen pa specifik nivé. Virdgivare inom bade
kommun och Jandsting ska faststilla rutiner i sina respektive verksamheter for ndr den
enskildes/patientens niiringstilistdnd ska utredas och hur en sidan utredning ska gdras,
samt hur undernéring ska forebyggas och behandlas.* '

4.1.1 Kommunens Gtagande

Kommunfinansierade sirskilda boendeformer for dldre ansvarar fér den basala nutritionsbe-
handlingen, vilket innebir att kemmunen har ett ansvar for nutrition. X det ingér alla insatser
f5r att uppfylla patientsikerhetslagens bestdmmelser om vardgivarens skyldighet att bedriva
ett systermatiskt patientsikerhetsarbetet, Kommunen ansvarar for att verksamhetschefer
inom kommunfinansierad hilso- och sjukvard ges resurser som gor det mdjligt att ta ansvar
f6r att nutritionskompetens finns tillginglig inom verksamheten.

Basal nutritionsbehandling innebir foljande:

« tiskbeddmuning/nutritionsscreening

«+ berakning av energi- och néringsintag
- energi
~ protein
- vitaminer
— mineralimnen

. berikning av energi- och néringsbehov i relation till intag

« Lkostordination

S RAt mat inom ldreomsorgem, 2008, Christina Sollenberg, Celialifirbundet och Sveriges Pensiondrsfirbund.
5.4 §§ Socialstyrelsens foreskailter och allminna rad (SOSFS 2014:10) om fdrebyggande av o¢ch behandiing vid undeiniiing.
43 kap. 5 § patientsikerhetslag (2010:659).
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L

kosttyper enligt gillande nationella rekommendationer
jimn miltidsférdelning Sver dagen

forutsitiningar for en begrinsad nattfasta

handledning av personal i nutritionsfrigor och -behandling
anpassad mat utifrin verkinslighet och allergier
konsistensanpassning av maten (galler dven mellanmal)
uppligg och servering for att frimja atandet

ordination av specialkost vid behov

ordination av kosttilligg vid behov

ordination av specialprodukter vid behov

enteral nutrition (méngd och typ av sondmat, matningshastighet och tidpunkt)

uppfdlining och utvirdering av insatta nutritionsitgirder,

Yiér att uppfylla kraven om basal nutritionsbehandling behéver verksamheten ha tillgéng till
dietistkompetens. Verksamhetschefen avgtr ansvarsfordelningen mellan dietist, underskoterska
och sjukskoterska utifrin medarbetarnas samlade kompetens.

4.1.2 LandsHngets dtagande

Vid komplicerade nutritionsproblem som hinger samman med spukdom och krdver specifik
bedémning och ordination, ansvarar landstinget for nutritionsinsatser. Likarens medverkan
i riskanalys, bedSmmning och behandling dr lika vildig for natrition som fir likemedel.

Nutritionsinsatser p& specifik niv uifors av landstinget och omfattar

L]

4

behandling av nutritionsproblem diir de basala nutritionsinsatserna inte &r tillrickliga

insdttning, start och dverrapportering av enteral nutrition till omvirdnadsansvarig
sjukskiterska och/eller dietist

kostbehandling vid svar malnutrition (utifrén beddmning av dietist och/eller likare)
tugg- och sviljutredning

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

1

njursjukdom

cancersjukdom

i

levergjukdom

fmnesomsittningssjulkdom.

4.2 Inflytande (information, delaktighet) och sekretess for
berdrda personalgrupper, enskilda och niirstiende

Den enskilde/patienten, och vid 5nskem3l dven dennes nirstdende, ska ha inflytande &ver
behandlingen. Det innebir att den enskilde/patienten samtycker till och dr delakiig i beslu-
ten dir det dr mdjHgt och att den enskildes/patientens exfarenheter, kunskaper och dnske-
&) tas Hilvara vid valet av insatser. Det i viktigt att vara lyhord for den enskildes/patien-
tens individuella behov och 6nskemal och att den enskilde/patienten medverkar i aktuella
Atgirder. Att den enskilde/patienten accepterar forebyggande och behandlande &tgérder ir
en forutsittning for elt gott resultat,

For att hiilso- och sjukvérdens personal i landsting och kommun ska kunna tala med varandra

och med nirstiende om en aktuell situation krivs ett samtycke till informationsdverforing.
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 &r endast den personal som
arbetar med den enskilde/patienten som har ritt till informationsutbyte.

5. Sakerhet

5.1 Hur den enskilde/patienten kan medverka i siikerhetsarbetet

Det ir visentligt att den enskilde/patienten 4r informerad om sin behandling. Ju mer den
ensidlde/patienten forstir, desto bitire forutsittningar fOr ett samarbete kring nutritionen.

5.2 Information om risker och avvikelser mellan parter och verksamheter

1 de fall endera parten uppfattar att éverenskommelsen inte foljs, ska en avvikelserapport
skrivas och sindas Hl en utsedd kontaktperson hos den andre parten. Detta ska inte forvixlas
med avvikelser i vard och omsorg inom en och samma verksamhet som ska behandlas enligt
interna rutiner 1 verksamhetens ledningssystem.

6. Ekonomi

6.1 Ataganden, konsekvenser och ersiitiming for parter i forekomnande fall

Deléverenskommelsen innebir att det kan tillkomma kostnader for kommunalt finansierad
verksamhet nir det finns ett behov av att anstilla eller pd andra satt sikra tillgdngen till
dietister. Studier visar att nutritionsbehandling besparar den enskilde/patienten lidande och
s kostnadseffektivt, Enligt studier som har belyst kostnadseffeldiviteten av nutritionsbe-
handling, bor de 6kade kostnaderna kunna hirtas in Sver tid, 42 44 4 46 47 48 49

7. Uppfdljning

£n uppfdljning av deloverenskommelsen ska ske rligen. Ett sarskilt dokument som galler
uppféljningen kommer att utarbetas i sirskild ordning.
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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 bida organisationerna, har Stockholms léns
landsting, SLL, genom hillso~ och sjukvirdsforvaltningen, HSF, och Kornmunférbundet
Stockholins l4n, KSL, tagit fram ett firslag till verenskommelse mellan landstinget och
kommunerna i Stockholms lin om en gemensam malbild for att fGrbattra de dldres
likermedelsanvindning, Milbilden fr tinkt att mynna ut i en gemensam samverkansmodell
for battre likemedelsanviindning och optimal likemedelsforsorjning.

1.2 Milgrupp

Mélgruppen omfattar de som oavsett &lder och efter beslut frin kommunen bor i ett sérskilt
boende féir aldres® inom Stockholms lin.

1.3 Syfte

Det gemensamma malbildsarbetet ska leda till en bittre samverkan och syftar till att forbéitira
utvecldingen av vrd och omsorg | Stockholms 1&n.

Overenskommelsen ger en samlad malbild dver lakemedelsomridet och utgér en grund for
ett gemensamt kvalitetsutvecklingsarbete inom ldkemedelsomrédet.

1.4 Mal

De enskilda/patienterna ska fa en god och optimal vird samt patientsiker likemedels-
hehandling.

1.5 Definitioner

Profithoende Profilboende ir ett sirskilt boende for personer med sirskilda behov
{Egen definition) utifrin ndgon form av gemensam gjukdomsdiagnos eller funktionsned-
sittning, t.ex, Packinson.

Lékemedel Vatje substans eller kombination av substanser

(1kemedelslager) 1. som tillhandahdHts med nppgift om att den har egenskaper for att
forebygea eller behandla sjukdom hos ménniskor ... eller

2, som kan anviindas pd eller tillforas ménniskor ... i syfte att dterstilla,
korrigera elfer modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk,
immunologisk eller metabolisk verkan, ellex for att stilla diagnos.

Servicehus Sarskilt boende diir personer tidigare kunde flytta in utan att ha stora
{Egen definition} behov av siirskilt st6d., Insatserna gavs i form av hemtjiinstingatser. Flera
servicehuos har sedan dess avvecklats, I dag flyttar endast personer som
behaver sirskilt stid in i servicehns efter bistindshesthut,

Likemedelsndra Medicintekniska produkier som behdvs for att tillféra kroppen lakeme-
produkter del, {0 egenkontroll av medicinering samt for stomivérd.
(lakemedelgfrmdnslagen) =

soMed sirekilt boende fér 4tdre avses sdrskilda boendeformer for dldre, enligt 5 kap. 55 socialtjinstlagen (2001:453)

st 1 § Likemedelstag (1992:850). Likemedelslagen r en avlagarna som reglerar lakemedelsomriidet. Vad som Kassificeras som ett
1akemedel bestims av 1akemedelslagen, Kassificerimgen grundar sig pi tvi faktorer: produkiens innehail och syfte,

#§agom likemedelsférmaner med mera (2002:160), med dndring genom lag (2008:76)/.
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Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret
(Socialstyrelsens termbank) | fbr en viss verksamhet.

Virdgivare Statlig myndighet, landsting och kommun i friga om sidan hélso- och
{Socialstyrelsens termbank) | sjukvirdsverksambet som myndigheten, landstinget eller kommunen
' ansvarar for (offentlig vArdgivare), samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver hilse- ach sjukvirdsverksamhet

(privat vardgivare).
Trygghetskvitic Information om patientens behov av hilso- och sjukvird som ska
(Egen definition) ¥ medfdlja patienten frin shitenvirden och som visar behovet av fortsatt

vird inom kemmunen och/eller landstingets 6ppna hilso- och sjukvérd.
Den behandlande tikaren ansvarar fir att informationen eller trygghets-
kvittot Gverlamnas till patienten vid utskrivning frén slutenvirden. Det
ska framgd { bide journalen och i trygghetshvittot att en likemedelslista
och en likemedelsberiitelse har dverlimnats till patienten. (Trygghets-
kvitiot motsvarar den uiskrivningsinformation som slutenvirden ska
anvinda fir att kemmunicera med primérvirden eller mottagande
halso- och sjukvirdsverksamhet.)

1.6 Lokal samverkanstverenskommelse

En handlingsplan for genomfsrandet och implementeringen av denna deléverenskommelse
ska tas fram av respektive virdgivare p& lokal niv3, exempelvis i de lokala avtal som tag fram
i samverkan med likarorganisationen pa det sirskilda boendet. De kan med fordel harmoniseras
med den lokala instruktionen for likemedelshantering som ska finnas enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allm#noa rid om likemedelshanterings, Forslag pa punkter som bor regleras
i detta avtal;

» samverkansformer

+ rutiner for likemedelsgenomgéingay

+ om fullstindiga férrad eller DOSS ska anvindas®®

+ frlig utbildningsplan inom likemedelsomradet for berérda personalkategorier
» ordinationer enligt generella direktiv

» checklista for hur man beddmer om icke-farmakologiska behandlingar eller
omvardnadsitgirder dr ett alternativ

+ checklista fiir ftgirder for att minska kassation av Jakemedel

« lokal behorighetsadmintstration i de IT-system som &r relevanta fir uppdraget.

n8e vidare I {verenskommelse anglende samverkan vid in- ach utskriveing i slatenvinden.

#Soeizlstyrelsens freskrifter och allminna rad (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hilso- och sjukviirden.

#DOS innebiir att Likamedlen bestills av fsrskeivaren och levereras dosforpackade (dir varje desphse inneh&lier de likemedel som
ska tas vid ett och samma tillfille) for ted veckors forbrulming (1 vissa fall for en veckas firbrukning.) Det &r lampligt fér enskilda/
patienter med regelbunden och stabil medicinering som inte kan Kava sin likemedelshantering sjdlv tex, pd grund av fysiska och/
eller psykiska funktionsnedsiittningar,

#Vid begiran frin en kommun inom landstinget fir landstinget entigt 18d § halso- och sjukvirdslagen erbjuda samiliga som bor i
en viss, sirskild boendeform for Bldve, eller L en del av en sidan boendeform, Jikemedel ur ltkemedelsforridet vid det sirskilda
boendet.,
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2. Omfattning och grinsdragningsfragor

Deldverenskommelsen omfattar de som oavsett lder bor i en sérskild boendeform for dldre,
efter beslut frin kommumen. Deldverenskommelsen omfattar ven personer som efter beslut
friin kommunen vistas pa korttidsplats, servicehus och profilboenden.

2.1 Relation tll andra deldverenskommelser

2.1.1 Samuverkan vid in- och utskrivning i slutenvdrden

I verenskommelsen om in- och utskrivning i stutenvirden anges att enskilda/patienter som
behéver fortsatta insatser fran prim#rvarden eller socialtjénsten efter utskrivning frén shuten
vard ska 2 med sig ett trygghetskvitto. Den mottagande verksamheten ska dven f& utslaivnings-
information, bland annat en aktuell likemedelslista och en likemedelsberittelse.

2.1.2 Samuverkan mellan likarorganisation/likare och kommunfinansierad
hiilso- och sjukvérdsorganisation/personal i siirskilt boende

I deldverenskommelsen om samverkan mellan likarorganisation/likare och kommun-
finansierad hilso-och sjukvirdsorganisation/personal i sirskilt boende f6r dldre tydliggbrs
samverkan mellan likare och annan hélso- och sjukvérdspersonal.

2.1.3 Samuverkan niir enskilda/patienter behver praktisk hjilp med egenvard

I $verenskommelsen om samverkan for praktisk hjilp med egenvérd finns en dverenskommelse
om hur regelverket kring egenvirdshedémningar ska tolkas i Stocldiolms lin. Bedémningar
av oxn den enskilde/patienten sjilv kan ansvara £or och genomfora egenvardsinsatser géller
ofta likemedel. Den behandlande lékaren ska alitid beddma om den enskilde/patienten kan
ansvara for och genomfora sin Ekemedelsbehandling sjélv eller behdver hijilp med egenvar-
den, eller om likemedelsbehandlingen ska vara hélso- och sjukvard. Det finns dven méjlighet
att komma dverens om en lokal samverkan i hanteringen av egenvirdsbeddmningar i sér-
skilda boendeformer for dldre. Om parterna dnskar det kan detta eventuellt arbetas in i den
lokala handlingsplan som ska géiras enligt avsnitt 1,6 i delverenskommelsen.

2.1.4 Samverkan for individuell nutritionsbehandling

Eftersom lilkemedelsbehandling och eventuella biverkningar kan phverka nutritionstillstindet
hos de enskilda/patienterna finns det ocks3 en koppling till deléverenskommelsen om
individuell nutritionshehandling,

2,2 Griinsdragningsfrigor
Stockholis 13ns Yandsting, SLL, ansvarar f6r halso- och sjukvérd i ordinéra boenden,

Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvard i sirskilda boendeformer och bistindsbheddmda
dagverksamheter enligt socialtjinstlagen, samt sirskilda boendeformer och dagliga verksamheter
enligt lagen om st5d och service till vissa funktionshindrade Kommunens ansvar omfattar
inte likaringatser.

3. Battre ldkemedelsanvéndning
3.1 Den gemensamma milbilden

Den enskilde/patienten kan forvénta sig att den lakemedelsbebandling som &r ordinerad ar
individuellt anpassad for att ge mesta méjliga nytta och minsta méjliga skada,
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Den enskilde/patienten har fatt god information, 4r delaktig i sin behandling och vet nér och
till vern man viinder sig om det uppstar problem. Behandlingen ska féljas upp och omprévas
regelbundet.

Delmal:
« medicinskt 4ndamalsenlig och siiker likemedelsbehandling
+ resurseffektiv likemedelsbehandling

+ vérden &r organiserad f5r att kunna erbjuda patienten den bésta likemedels-
behandlingen

+ virden 4r utvecklingsorienterad.
Nedan fé}jer respektive delmél med en specificerad mélbild for de enskilda/patienterna.

1. Medicinskt indamélsenlig och siiker likemedelsbehandling
Den enskilde/patienten kénner sig trygg i att
« vara informerad och delaktig i sin behandling

+ {4 likemedelshehandling av en forskrivare som, tillsammans med virdtearnet, har ritt
kunskap och information 6 att forestd den bista behandlingen, samt att forskrivaren
inleder eller avslutar den behandling — med eller utan ikemedel ~ som man &r fverens om

« under- respektive dverbehandling uppmérksammas och digérdas av forskrivaren

. biverkningar registreras av forskrivare och vérdteam och ordinationen anpassas for att
i mbjligaste mén undvika biverkningar och ge stérsta mojliga nytta

+ £ det stéd som behdvs for att kunna forstd och anviinda sina likemedel

. forskrivna likemedel finns p ritt plats, i réatt tid och blir rétt administrerade.

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

+ debeshut som fattas kring Likemedelsbehandlingen baseras pé vetenskap och
beprévad erfarenhet samt evidens

+ landsting och kommun verkar for att gemensamma resurser anvinds for att gkapa
megta mdjliga hilsa

« delikemede) som anvinds ir valda for att ge minsta méjliga miljépaverkan utan att
goira avkall pd effekt och sikerhet

« {3 en individuell likemedelsbehandlng som &r siker och anpassad efter individuella
behov, oavseit typ av boendeform.
3. Varden ir organiserad fr att kunna erbjuda patienten den bista
Hkemedelsbehandlingen
Den enskilde/patienten kinner sig trygg i att ,
. hilso- och sjukviirden dr organiserad fr att ge ritt likemedelsbehandling
« respektive virdgivare samarbetar for att sakra patientens likemedelshehandling

+ respektive virdgivare it organiserad for att snabbt virdera och infra ny kunskap, nya
riktlinjer och metoder som &r kostnadseffeltiva och till gagn for den enskilde/patienten

» landsting och kommun bedriver likemedelsarbetet pé ett professioneBt och ojavigts sitt,

St ojiivigt satt innebiir att fdrskeivaren inte ska ha ndgra relationer till fiikemedelsindustrin som ghr att de il exempel favoriserar
ett visst preparat. Sevidare: hitp:/, fwww lakartidningen.se/OldPdiFites/2001/ 22393 paf
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4. Virden ir utvecklingsorienterad
De enskilda/patienterna kiinner sig trygga i att:

+ hiilso-och sjukvirdspersonalen har lamplig kompetens och uppdaterade kunskaper om
ildres likemedelsbehandling

« landsting och kommun bidrar till utveckling ach béttre lnmskap om lakemedelsbehandling
for dldre

. 3 tillgang till nya lakemedel efter behov och pd ett sikert sitt

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

4. Ansvar och ataganden

Enligt hiflso- och sjukvirdslagen ansvarar kommunen for hilso- och sjukvird i sdrekilda
hoendeformer £5r ldre och personer med funktionsnedsittning, forutom lakarinsatser.
Vanligen uttrycks detta som att ansvaret &r "upp till och med sjuliskdterskenivad”, men nivin

_omfattar dven fysioterapeuter/sjukgymnaster samt arbetsterapeuter, Landstinget ansvarar
£t all hilso- och sjukvird som utfors av ldkare i sirskilda boendeformer for #ldre och for de
likemedelskostnader och 15kemedelsnira produkter som ingdr i likemedelsfSrminen. Se
vidare i éverenskomimelsen om kostnadsfordelning av likemedel och likemedelsndra

produkter, samt listan om innehdll i akut- och truffertfrrad.

4.1 Ansvar och ataganden for respektive part med avseende
p& debmélen 1—4

4.1.1 Den enskilde/patienten fér medicinskt éndamalsenlig och siiker
liikemedelsbehandling

Landstinget och kommnunen &tar sig att

+ genomfbra och implementera likemedelsgenomgéngar enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rad om likemedelshanterings® och Jandstingets riktlinjer for
lakemedelsgenomgangars?

+ f6lja upp likemedelsbehandlingen kontinuerligt och gora férindringar vid behov

. f5rskrivaren senast inom tre ménader foljer upp likemedelsforskrivningen nar en
ordination foréindras.

Landstinget &tar sig att ge till att

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

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

. den ansvarige likaren® tar stillning till om den enskilda/patienten kan uifora sin
likemedelshehandling som egenvérd

+ den enskildes/patientens likares® genomfor en enkel likemedelsgenomging infor en
pibériad vistelse p korttidsplats, enligt landstingets féxfrigningsunderlag (FFU) 2014

. enskilda/patienter som har vistats inom slutenvird och som &verfors till annan

s5ocialstyreleens freskrifter ach allminna xid (2000:1) om likemedelshantering i hitlso- och sjukvirden. Likemedelsgenomglngar
regleras i dndring avikemedelsfirfatiningen genom SOSFS 2012:9).

s Riktlinjer for [kemedelsgenomgingar inom Stockholms Tins landsting, www janusinfo.se (hitps//wwwianusinfo.se/imems/images J
laksak/Lakemedelsgenomgangar._riktlinjer,_SLE._13630Lpd60)
w[atta aveer den likare som de enskilda och patienterna dr listade hos.
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vardgivare forses med likemede} (inte bara recept) fram till dess att Jikaren vid det
aktuella boendet har tagit del av den akinella likemedelsordinationen och kan fullidlja
behandlingen

arbeta for att dosforpackade likemedel, dér det &r méjligt, anvinds for patienter och
enskilda med regelbunden och stabil likemedelshehandling, &ven vid vistelse pa
avlastningsplats och korttidsplats

den ensldldes/patientens Mikare® ansvarar for att de samlade likemedelsordinatio-
nerna ar aktuella och att likemedelslistan &r nppdaterad i journalen

att all slutenvérd och dppenvérd registrerar forindringar av likemedel i det aktuelia
och 8verenskomna IT-systemet® om patienten har dosforpackade likemedel

den enskildes/patientens likare® ansvarar for att dverldmma trygghetskvittot till
patienten vid utskrivning fréin sluten vArd och att Sverldmna utskrivningsmeddelande
och Jikemedelsberittelse tilt det sérskilda boendet

regelbundet folja upp att den likemedelshantering som anges i respeklive forfrég-
ningsunderlag® foljs.

Kommunerna &tar sig att se till att

@

Sverlimna ritt lakemedel 1 ritt dos och till vitt patient, samt i rétt tid och pé ritt
sitt f5r dem som behover hjilp med detta

ha en organisation och rutiner f6r en siker likemedelshantering

sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och omvardnadspersonal &r delaktiga
Iikemedelsgenomgéngarna

sjukskiterskorna gor en symtomskattning® innan lakemedelsgenomgingen

sjukskotersken i det sirskilda boendet dokumenterar mottagandet av utskrivnings-
meddelandet och likemedelsberiittelsen.

4.1.2 Den enskilde/patienten fér resurseffektiv lilemedelsbehandling

Landstinget och kommunen itar sig alt

arbeta evidensbaserat
f5lja Kloka Listan och de rikilinjer och rekommendationer som giller

anvinda relevanta systems for rekvisition av likemedel till likemedels{brréd
och for ordination och rekvisition av DOS-likemedel® pi ett effelciv sitt

ha en lokal organisation for behdrigheter, utbildning och tillgéng fill berdrda system
arbeta for att £ en kostnadseffektiv hantering av likemedel och fakturor

gemensarot hitta former for att minska kassationen av lakemedel for minskad
miljépaverkan
so Over fanktionen 1 de fullstindiga fGrriden.

& &r 2014 anvindes IT-systemet Pascal.

& Det giller forfrigningsunderlag som avser de verksamheter som enskilda och patienter komwer § kontakt med under sin id i
stirskiit boende, Det kan £l exempe! gilla likarinsatser j sarskile hoende, huslikare, geriatrik och sluten vird samt ASTH.

5Tl exerpel genom att anvinda symtomskattningsverktyget Phase 20.

8 Ay 2015 anvindes Visma Proceedo.

%4+ 2015 anvinds Pascal.
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4.1.3 De enskildas/patienternas litkemedelsbehandling dr organiserad
Jor deras biista

Landstinget och kommunen &tar sig att
« organisera sig utifrin de enskildas/patienternas behov
. sikerstilla att det finns tillging till sjukskéterskor och likare dygnet runt

» ge Smsesidig insyn i journaler genom att infora nationell patientdversikt, NP0,

4.1.4 De enskildas/patienternas liikemedelshantering ér utvecklingsorienterad
Landstinget och kommunen Atar sig att

+ utbilda liikare, sjukskéterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
dvrig personal i Stockholms lans landstings riktlinjer om likemedel for dldre

+ ldkare och sjukskiterskor ansvarar for forthildningen av Svrig personal
+ ge berdrda personalkategorier utbildning om dos-tjansten och tillhdrande system 1%

. alltid beddma om en icke-farmakologisk behandling, omvérdnads- eller rehabiliterings-
4tgard 4r ett ikvardigt eller acceptabelt alternativ, innan forskaivning av likemedel.

Landstinget &tar sig att

+ ansvara for workshops om bland annat Likemedelskommitténs rekommendationer,
nya riktlinjer, avtal och Gverenskommelser som rildar sig till medicinskt ansvariga
sjukskéterskor, MAS, och verksamhetschefer hos de bada huvadménnen en glng per ér.

4.2 Ledningens ansvar och dtaganden hos respektive part

Pe anstillda inom vird och omsorg i huvudmannens ansvarsomréden for #ldre och personer
med fanktionsnedsattning ska ha den kompetens som krévs for en séker likernedelshantering.
Forthilduing och praktisk handledning &r en stindigt pigiende process for att silkerstalia att
all personal har ritt kompetens for sitt uppdrag,

Landstinget och kommunen &tar sig att

« setill att chefer rekryterar och fortbildar personal for att i ldmplig kompetens
for uppdragen.

4.3 Lokala kontaktpersoner

1 lokala $verenskommelser ska lokala kontaktpersoner for respektive part anges.

5. Uppfoljning

En uppféljning av deléverenskommelsen ska ske rligen, Ett shrskilt dokument som
giller uppfoliningen kommer att utarbetas i s#rgkild ordning.

&y 2014 anviinds Paseal.
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6. Referenser
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Lag (1993:387) om stdd och service till vigsa funktionshindrade

Liakemedelslag (1992:850)

Lag om likemedelsforméaner m.m. (2002:160}

11§ Principéverenskommelsen (1994)

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2000:1) om
Yikemedelshantering i hilso- och sjukvirden

Likartidningen nr 6 2001 (volym 98), artikeln Skérpta krav pa ojévig hantering
vid val av likemedel, av Folke Sidqvist.

Bilagor

Malbild likemedel — férslag

Som #ldre kan jag férviinta mig att den likemedelsbehandling jag ér ordinerad &r
individuellt vald for att ge mesta méjliga virde och minsta mojliga skada.

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

Min behandling f8ljs upp och omprdvas regelbundet.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

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

och omsorg av dldre och personer med funktionsnedséttning. En skatteviixling mellan
Stockholms lans landsting, SLL, och kommunerna skedde i samband med detta,

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

1.2 Malgrupp

Malgruppen omfatiar personer som bor i ndgot av Stockholms lans sirskilda boenden for
aldre, vilket iven omfattar korttidsplats, servicehus och profilbvenden.

1.3 Syfte

Syftet #r att tydliggbra kostnadsansvaret f6r respektive huvadman, kommun respektive
SLL nér det galler tekniska hjilpmedel i sérskilda boenden for dldre. Fokus ska ligga pa
behandlinsen och nyttan — inte pi vem som ska betala — genom klara och tydliga regler
for kostnadsférdelningen,

1.4 Mal
De enskilda/patienterna fir en trygg och siker anviindning av tekniska hjdlpmedel.

1.5 Definition och fortydligande

Specialanpassning innebir att et hjdlpmedel tillverkas eller &ndras for att passa
en enskild/patient,

1.6 Lokal samverkanséverenskommelse

Detta dokument avser alla nivier i respektive organisation. Det dr inte nodvindigt att ha en
lokal samverkanstverenskommelse,

' 2. Omfattning och grinsdragningsfragor

2.1 Grinsdragningsfriagor

(verenskommelsen géi!lér endast kostnadsansvaret for personer som bor i nigot av
Stockholms lins sirskilda boenden for &ldre, oavsett den enskildes/patientens dlder.

3. Hjalpmedel

En tabell for kostnadsansvaret finns 1 bilaga 1.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

Respektive part ansvarar for att f5lja nedanstiende kostnadsférdelning.
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5. Uppfolijning

KOMMUNFORBUNDE
STOCKHOLMS LAN

En uppftljning av deloverenskommelsen ska ske arligen. Ett sarskilt dokument som géller
uppfdljningen kommer att utarbetas { sirskild ordning.

Bilaga 1
Kostnadsfordelning

Typ av behandling/produkt

Kormmun/privat alcttr

SLL/aukforiserad
likarorganisation

Til} exempel:

~hjilpmedel for Sverflytining och véndning
- hjilpmedel vid toalettbestk

~ ghnghjdlpmedel

— sdngar

- shnglyftar

— personlyftar

— tillhehdr till ovanstéende

inképt av kommunen

_ madrasser for att Tika trycksar de forsta sex efter ny forskrivoing
. ménaderna efter yex minader

— antidecubitusdynor till forskriven rullstol X

— antidecubitusdynor tilk rullstol som &r X

~ dugchstolar pi hjul som framftrs sjélvstin-
digt av brukare

— Hvriga hyglenhjilpmedel

— irygehetslarm

#ven specialanpassning

—epllepsilarm
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StiJauktoriserad
Typ av behandling/produki Kommun/privat aktdr lakarorganisation

—manuella rullstolar som brukaren kdr sjilv X
— elrullstolar som brukaren kér sidlv X
~ komfortrullstolar (per stol) 25 % 75 %
- transportrullstolar X

—virdaggragat och virdarstyrda elrullstolar
som framfBrs av personal
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1. Bakgrund

Kommunfarbundet Stockholms Lin ach hilso- och sjukvirdsférvaltningen fick i uppdrag

av den gemensamma presidiegrippen att ta fram ett forslag till Gverenskommelse mellan
Stockholms lins landsting, SLL, och Kommunférbundet Stockholms Lin, KSL, om en
gemensam milbild for ate forbittra de aldres likemedelsanvindning. Overenskommelsen
ska innehalla forslag till handlingsplan, riktlinjer och avtal, Mélbilden. ska mynna utien
gemensam samverkansmodell f6r forbéttrad likemedelsanvindning och optimal ldketnedels-
forsrining. Ansvarsfordelningen mellan SLL och kommunerna styrs av olika lagar, f6rfatt-
ningar och ingéngna avtal, Kommunerna ansvarar for vird och omsorg i srskilt boende

f5r #ldre, upp till och med sjukskdterskenivd, medan SLL ansvarar f6r all hillso- och sjukvird
som utfrs av likare i sirskilt boende for ldre, samt f6r likemedelskostnader och like-
medelsnira praodukter som ingdr i forménen, '

2. Syfte

Att tydligaora kostnadsansvaret for respektive huvadman, kommun respektive Stockholms
lins landsting, nir det giller 1ikemedel och likemedelsnidra produkter i sérskilda boenden
for tldre, SABO.

3. Malgrupp

MAlgruppen omfattar alla, oavsett &lder, som efter beslut av kommunen bor i nfigon av
Stockholms liins sirskilda boenden, vilka &ven omfattar korttidsvird, servicehus och
profilboenden,

4. Mal for overenskommelsen

Malet Hr att ta fram Klara och tydliga reglex f6r kostnadsansvaret som skapar forutsittningar
for en trygg och siker anviindning av likemedelsnira produkter, dér fokus &r pa behandlingen
och nyttan och inte pA vem som ska betala. Overenskommelsen ska tydliggéra kostnadsansvaret
£5¢ respektive huvudman, kommunerna respektive Stockholm Ians landsting.

5. Likemedel

Likemedelslagen®® dr en av de lagar som reglerar ldkemedelsomridet. Den bestdmmer
vad som ska Klassificeras som ett Eikemedel. Klassificeringen grundar sig pa tvé faktorer,
produktens innehall och syfte:

« Enligt 1§ likemedelslagen klassificeras varje substans eller kornbination av substanser
som tillhandahélls med uppgift om att de har egenskaper for att férebygga eller behandla
sjukdom hos minniskor som lkemedel.

« Likemedel kan anvindas pi eller tillféras miinniskor i syfte att &terstilla, korrigera
eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk, immunologisk eller
metabolisk verkan, eller fér att stilla en diagnos.

41 dkemedelslag {1992:859)

o
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6. Likemedelsnéra produkter

Medicintekniska produkter som behdvs for att tillfora kroppen 13kemedel, fér egenkontroll
av medicinering samt for stomivard, enligt lakemedelsférmanslagen®.

7. Stockholms lins landsting respektive kommunernas ansvar

Stockholms l4ns landsting har ett kostnadsansvar for likemedel som finns i de fullstindiga
f5rraden i akut- och buffertfoiriden och dosdispenserade likemedel i sirskilda boenden. De
boende har ingen kostnad f6r likemedel fran fSrriden, men betalar likemedelskostnaden
upp till hogkostnadsslkyddet for dosdispenserade likemedel.

I Surigt foveslds en kostmadsfordelning enligt nedan:

‘Typ av behandling och produkter Kommun SLL
NFUSIO! [ INJERT

Infusionspumpar X

Morfinpumpar - kemedelspumpar X

‘Trevagskeanar, sprator, infusions- och injektionskanyler, X

propp, injektionsventil

Droppstiilning X

Tofusiongageregat for blodiransfusion och intravendsa %

infusioner

Porth 4 Cath + tiilbehr X

MiniSpike, verforingskanyler bid

PICC-line + tillbehor X

Spadningsvitska for intravendsa injektioner X

Sondspruta X

Enterala nutritionskatetrar, 1ill exempel gastroknapp, PEG,
Jejuno-katetrar, matningsslang

Droppstillning X

© Lag (2002:160) om lakemedelsformaner mm,
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Typ av behandling och produkter Kommun SiL
Sondniring X
Sondpumy och aggregat X
Kosttilldgg X

Inhalatorer, nebulisatorer och tillbehdr

Oxygenbehandling och tillbehor

Ventilatorer med tilthehor

Syrgas, personforskriven

Personforskriven sug med tillbehor, laddare, transformator,

sugfilter, kopplingsslangar, sugkatefrar

Kompressionspump, inkl. stiviar eller dylikt

sugfilter, kopplingsslangar X
Sugkatetrar X
Enhetsbunden sug med tillbehdr, laddare, transformator, x

Stsdstrumpa atan ordination betalas av den enskilde sjilv

TENS med tillbehér

Inkontinenshjilpmede]

X
Behandlande kornpressionsmaterial enligt
ordination av likare, specialistmottagning X

Stomimaterial

Till exempet vaccutainer, blodprovskanyler, butterfiykanyler,

1karordination

Understknings- och proviagningsremisser

provtagningsrér, odlingspinnar, faecesburkar, microkuvetter, X
teststickor for urinanalys
Stickor tll blodsockermatare, personligt forskrivna enligt x

Talventil

B3
HE

Utrustning 6t hemdialys

Kanyler och ndsspeculum X

Kanylband X

Forband X

Specialfosband och specialkanylband for tracheostomerade X

Fuldvixlare X
X

54




STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDEY
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

avkommunal distriktsskoterska eller sfukskiterska

Likarordinerade specialbehandlingar med

Iikemedelsnira produkter som inte dr forminsgrundande.
Specialforband, salvor material som har ordinerats av X
specialistsjulkvirden enligt sérskilt beslut

Utinkateter (tappningskatetrar och KAD), sterilt vaiten,

Korhexidinldsning X
Katetriseringsset, uppsamlingspésar, fixationsanordningar, Nacl X
Blodtrycksmanschett, stetoskop med mera X

En gemensam rutin f8r avvikelsehantering och forslag pé forindringar av kostpadsférdel-
ningen tas fram, Férslagen och avvikelserna frén verksamheterna ska skickasg till respeldtive
medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen, MAS, och den namngivna funktionen pa
hilso- och sjukvArdsfSrvaliningens medicinska stab.

8. Uppfoljning

Fn uppféljning av deldverenskommelsen ska ske &rligen. Ett srskilt dokument som géller
uppfdliningen kommer att utarbetas i sérskild ordning.

Uppféliningsmdten med XX och representanter som har utsetts av KS1, kommer att ske var
sjitte ménad.

nOmliggningsmaterial och forbrukningsmaterial dér kommunen eller det sirskilda boendet har et kostnadsansvar,
Komprusien stir for kostnader for omlageningsmaterial och fBrbrukningsmaterlal som inte i sig kiiver en Fkarordination och som
inghr i omvirdnadsuppdraget, il exempel:
Sterila kompresser, rena kompresser, sterila omliggningsset, sterita handskar, rena handskar, absorptionsforband, fixationstor-
band (sterit) 1ilt PVE, fixeringsnitt (till exempel tubniit) efler tindor till PVK, kanyiférband, sterift hiftande shrfilm till venport,
TwdvEnlig hitfta, plister, tejp, gasbinder, kompressionslindor, tubgas, polyestervadd ach dyiikt, steristrip ach fixeringstejp.
Spritsuddar, zinkpasta, salvs, sprej, mjukgdrande salva och dylikt som sjukskiterska har ordinerat fr behandling, treéspatlar,
bomulispinnay, tvdl, tvitflappar, pincetter, saX, peang och suturkniv

o
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Innehdllet i detta dokument ska arbetas in i Policy for att forebygga
och behandla missbruk och beroende nir denna revideras. Denna
tilliiggsdverenskommelse upphor da att galla.

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

Malgrupp och avgrinsningar

Personer som Ar 65 ar och dldre och som har eller riskerar att 4 en
missbruks- eller beroendeproblematik. Omréadet befinner sig i
grinslandet mellan psykiatri, geriatrik, beroendevérd, primérvard,
socialtjinstens Aldreomsorg samt individ- och familjeomsorg, vilket
stiller higa krav p& samverkan mellan olika verksamheter samt pa
personalens kompetens.

Syfte och mél med dverenskommelsen

Det finns behov av en dverenskommelse kring samverkan mellan
verksamheterna eftersom behoven hos éldre &r komplexa. En
samverkan forutsitter att anhériga dr delaktiga i vardplaneringen.

Huvudminnen ska inkludera malgruppen personer 65 ar och ldre som
har eller riskerar att £& missbruk och/eller beroendeproblematik i de
lokala samverkansdverenskommelserna kring forebyggande arbete,
vard och behandling som ska upprittas enligt lanets policy. I enlighet
med policyn &tar sig huvudménnen ocksa att fortydliga och specificera
samverkan i de olika verksamheternas uppdragsbeskrivningar dér tid
avsitts for samverkansarbetet.! De lokala 6verenskommelserna bér
beskriva vilka insatser som ska gdras gemensamt for att 6ka
medarbetarnas kompetens i att méta méalgruppens behov.

Overenskommelsen berér
Landstinget
o primarvard, inklusive primérvirdsrehabilitering och
hemsjukvard
o specialiserade psykiatrin i 6ppen- och slutenvérd, till exempel
aldrepsykiatri
o geriatrik, avancerad sjukvérd i hemmet — ASTH
beroendevarden.

1 Ref, sid. 65 i policyn.




Kommunen

Forvaltningar i respekiive kommun med ansvar fér
e socialférvalining eller motsvarande
o #ldreférvaltning eller motsvarande.

Samverkanséverenskommelsens innehéll

Fortsatt fokus p4 samordnad individuell plan, SIP

Fér att personer som behover insatser frén bade hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten ska fa sina behov tillgodosedda kan en samordnad
individuell plan, SIP, enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, och
socialtjanstlagen, SoL, behova uppritias® efter samtycke frin den
enskilde. Planen ska om mdjligt upprittas tillsammans med den
enskilde och nirstiende ska ges mojlighet att delta i arbetet om det
anses 13mpligt och den enskilde inte motsétier sig det.

Av planen ska det framg
o vilka insatser som behdvs
o vilka insatser respektive huvudman ska svara for
e vilka atgirder som vidtas av ndgon annan &n kommunen eller
landstinget
e vem av huvudménnen som har det &vergripande ansvaret for
planen.

Kommunforbundet Stoekholms ¥in och Stockholms 1ans landsting har
utarbetat ett vigledningsmaterial till dem som behover stod i arbetet
med att utveckla och ta fram en samordnad individuell plan.s

Fiexibilitet och anpassade insatser utifran den enskildes
behov av vird och omsorg

Det ir viktigt att det finns kontinuitet och sammanhéllande insatser
sven for dem som har fyllt 65 ar, Det forutsétter flexibilitet inom och
mellan verksamheter sart inom och mellan huvadméannen, exempelvis
mellan individ- och familjeomsorg, ldreomsorg och beroendevérd,
specialistpsykiatri och primérvard.

it annat exempel dr att kunna fortsitta med den dagliga sysselsitining
som personen har sen tidigare,

FErbjuda samordningsresurser

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

2 4f § HSL och 1 Kap. 7 § SoL har en gemensam lydelse.
3 Viigledningsmaterialet kan himitas p& www.ksl.se (s8k p Samordnad individuell
plan fér vima  och #ldre vigledning).
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Det kan ocksi handla om handledning och konsultationer.

Stéd till anhériga och nirstaende

Enligt socialtjinstlagen har kommunen en sarskild skyldighet att ge
st6d till anhiriga och nirstiende till personer som lider av missbruk
eller beroende.4

Bada huvadmannen atar sig att vid behov ordna anhérigutbildningar.
Uppfdljning och indikatorer

I samband med revideringen av policyn tas indikatorer for
uppfoliningen fram.

4 5 kap 10 § socialgjinstlagen
3(3)
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Innehéllet i detta dokument ska arbetas in i Gverenskommelsen
Samuverkan kring vuxna med psylkisk sjukdom och
Junktionsnedsittning nir denna revideras. Denna
tilliggsoverenskommelse upphdr dd att giilla.

Tilliggséverenskommelse avseende samverkan
kring aldre med psykisk sjukdom och
funktionsnedsattning

Malgrupp och avgransningar

Personer som Ar 65 &f och #ldre och som har en psykisk sjukdom eller
funktionsnedsitining. Omradet befinner sig i granslandet mellan
psykiatri, geriatrik, socialpsykiatri, dldreomsorg samt primérvérd, vitket
stiller hoga krav pd samverkan mellan olika verksamheter samt pé
personalens kompetens. '

Riktlinjer f6r utredning och vird av, samt omsorg om, personer med
demenssjukdom finns i separata regionala och lokala
Sverenskommelser. Darfor omfattar denna Gverenskommelse inte
personer med demenssjukdom.

Syfte och mal

Overenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom
och funktionsnedsattning behéver kompletteras eftersom behoven hos
41dre 4r komplexa. Samverkan forutsitier att anhoriga gors delaktiga i
vardplaneringen.

Huvudmannen ska tillsammans komplettera de lokala
samverkansoverenskommelser mellan kommunala och
landstingsfinansierade verksambeter som beskrivs i samverkan kring
vixna med psykisk sjukdom och funktionsnedsdtining (se sid. 8).
Kompletteringarna ska definiera malgruppen, tydliggra ansvaret {or
omsorgen i forhallande till den enskildes behov av vérd och insatser,
samt ange gemensamma mal och rutiner f6r samverkan. De lokala
samverkanséverenskommelserna bor beskriva vilka insatser som ska
goras gemensamt for att Ska medarbetarnas kompetens nir det géller
att moéta malgruppens behov.

Overenskommelsen berdr




Landstinget
o primirvird, inklusive primérvirdsrehabilitering och
hemsjukvérd
e specialiserade psykiatrin i 6ppen- och slutenvérd, till exempel
#ldrepsykiatri
geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet — ASTH
beroendevarden.

Kommunen

Forvaltningar i respektive kommun med ansvar fér
o socialférvaltningen eller motsvarande
o #ldreforvaltningen eller motsvarande.

Samverkansoverenskommelsens innehall

Fortsatt fokus pa samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behdver insatser frin béde hillso- och sjulkvirden
och socialtjinsten ska fa sina behov tillgodosedda kan en gamordnad
individuell plan, SIP, enligt hilso- och sjukvérdslagen, HSL, och
socialtjanstlagen, Sol, behva uppriittast efter samtycke frin den
enskilde. Planen ska om méjligt upprittas tillsammans med den
enskilde och narstdende ska ges méjlighet att delta i arbetet om det
anses limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgé
e vilka insatser som behdvs
¢ vilka insatser respektive huvudman ska svara for
o vilka &tgirder som vidtas av nigon annan &n kommunen
eller landstinget
» vem av huvudminnen som har det overgripande ansvaret
f6r planen.

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

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

Det #r viktigt att det finns kontinuitet och sammanhallande insatser
#ven for dem som har fyllt 65 ar, Det forutsétter flexibilitet inom och
mellan verksamheter samt inom och mellan huvadménnen, exempelvis
mellan socialpsykiatri och #ldreomsorg eller mellan specialistpsykiatri
och primérvard.

131§ HSL och 1 Kap. 7 § SoL har gemensam Iydelse.
% yagledningsmaterjalet finns att himta pA www.ksLse (stk pa Samordnad individuell plan for
voxna  och dldre vigledning).
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Ett annat exempel Ar att kunna fortsétta med den dagliga sysselsétining
som personen har sen tidigare.

Erbjuda samordningsresurser

Huvudminnen Atar sig att erbjuda samordningsresurser som vid behov
koordinerar vird och stod for personer med psykisk sjukdom och
funktionsnedséttning,

Det kan ocksa handla om handledning och konsultationer.

Stéd till anhoriga och nirstdende

Enligt socialtjinstlagen har kommunen en sarskild skyldighet att ge
stad till anh6riga och nirstiende till personer som lider av psykisk
sjukdom eller funktionshinder.s,

Bida huvadmannen &tar sig att vid behov ordna anhérigntbildningar.

Patient- och brukarutbildning

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

Uppféljning och indikatorer

Indikatorer £6r uppfolining kommer att tas fram fér 6verenskommelsen
om samverkan kring aldre. I samband med revideringen av
Sverenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsitining bor de indikatorer som rdr &ldres
psykiska hilsa inférlivas i den reviderade Sverenskommelsen.

3 5 kap 10 § socialtjinstlagen
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