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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

For att skapa en sammanhallen vard och omsorg for olika malgrupper i samhallet kravs
samverkan mellan kommun och landsting. Erfarenheterna fran tidigare samverkan visar

att det underlattar om det finns 6vergripande beslut, policyer eller 6verenskommelser. I
Stockholms lan finns ett antal 1ansévergripande 6verenskommelser som reglerar samverkan
mellan olika delar av huvudméannens verksamheter.

Stockholms lans landsting, SLL, genom halso- och sjukvardsforvaltningen, HSF, och
Kommunforbundet Stockholms Lian, KSL, har i partsgemensamma grupper med sakkunniga
fran kommunerna och landstinget uppdaterat tidigare 6verenskommelser och tagit fram tva
nya o6verenskommelser som géller samverkan for dldre personer som bor i sarskilt boende
for aldre'. Vidare har gruppen tagit fram kompletteringar som beror dldre till 6verens-
kommelserna "Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning” och
“Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende”.

1.2 Overenskommelsen giiller f6r alla kommun-
och landstingsfinansierade verksamheter

Landstinget och kommunerna ansvarar for att i avtal med upphandlade entreprendrer enligt
lagen om offentlig upphandling, LOU? och i krav fér godkdnnande av aktorer enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV3, samt vid kop av enstaka platser i forfragningsunderlag och for
godkdnnande av utforare i respektive avtal, infoga krav pa att 6verenskommelser som
landstinget och kommunen har traffat enligt detta dokument dven géller for dessa aktorer.

Liasanvisning
Den person som verksamheterna ar till for bendmnes i hela texten nedan ”den enskilde/
patienten”.

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

1.3 Deloverenskommelser

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

« Samverkan mellan likarorganisation#*/lakare och kommunfinsierad hilso-
och sjukvardsorganisation/personal i sirskilt boende for dldre (reviderad).

+ Individuell nutritionsbehandling i sarskilt boende for dldre (ny).

+ God ldkemedelsanvindning for dldre (ny).

 Kostnadsfordelning for medicintekniska produkter i sérskilt boende for dldre
(inte reviderad).

+ Kostnadsfordelning for 1ikemedel och liakemedelsnira produkter (ny).

* Sarskilt boende for dldre avser sadan sirskild boendeform som kommunen ar skyldig att ordna enligt 5 kap 58§ socialtjanstlag (2001:453).
2 Lag (2007:1091) om offentlig upphandling.

3 Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

4 Med lakarorganisation menas i hela denna 6verenskommelse vardgivare for lékarinsatser.
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1.4 Overenskommelser som har reviderats

men som ligger utanfor paraplyet for dldre eftersom de aven giller andra grupper:

« Samverkan nir enskilda/patienter behover praktisk hjalp med egenvard (har revide-
rats och fortydligats).

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

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

1.5 Andra 6verenskommelser som giller idldre

Utover ovanstiende 6verenskommelser finns sedan tidigare 6verenskommelser som
béde géller dldre och andra grupper.

+ Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden. En revidering av lanets
overenskommelse pagar och hansyn kommer att tas till den nationella 6versynen
av betalningsansvarslagens.

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

+ Personer i behov av andningshjélp i hemmet (6verenskommelse mellan Stockholms
lans landsting, kommunerna och Forsakringskassan).

+ Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.

Nedan ges forst en allmén introduktion till 6verenskommelsen om samverkan for dldre
som innehaller de fem ovan namnda deléverenskommelserna och darefter foljer de fem
deloverenskommelserna.

2. Overgripande malgrupp

Maélgruppen for 6verenskommelsen dr personer 65 ar och dldre. I respektive del6verens-
kommelser anges ytterligare specifikation av malgrupp for aktuell deloverenskommelse.
T.ex. den som oavsett dlder, efter beslut av kommunen, ar bosatt i ett sarskilt boende for
dldre eller vistas pa en korttidsplats.

3. Overgripande syfte

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

5 Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard.
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Verksamheterna ska ha ett gott 6verlimnande till andra verksamheter i vardnatverket® 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 6vergripande malet dr att de enskilda/patienterna
« far en sammanhaéllen och individanpassad vard och omsorg efter sina behov
« upplever vird och omsorg som trygg och saker

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

Utover dessa 6vergripande mél anges specificerade mal i respektive del6verenskommelse.

5. Helhetssyn och samtycke

Enskilda/patienter som tillhor mélgruppen for respektive deléverenskommelse har ritt att
fa sina behov av insatser och behandling allsidigt utredda och tillgodosedda. Det innebér att
hela situationen och alla behov vigs samman inom det omrade deléverenskommelsen giller
och att den enskilde/patienten upplever all vard och omsorg som en helhet.

De enskildas/patienternas intressen ska aldrig dsidoséttas pé grund av att skilda huvudman
har olika verksamhets- och kostnadsansvar. Del6verenskommelserna handlar om hur
kommuner och landsting ska samverka for de enskildas/patienternas bésta. De enskilda/
patienterna ska aldrig behova utséttas for stridigheter mellan olika huvudmaén, utan i stéllet
uppleva hur gott olika huvudmaén samverkar 6ver huvudmannaskapsgréanser.

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

skriftligt &ven om det ofta ar lampligt. Oavsett detta ska varje verksamhet dokumentera att
samtycke har inhdmtats. Den enskilde/patienten fir nir som helst ta tillbaka sitt samtycke.

6. Samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behover insatser frin bade hilso- och sjukvérden och socialtjansten

ska fa sina samlade behov tillgodosedda kan, efter samtycke fran den enskilde, en samordnad
individuell plan, SIP, behova upprittas enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, och social-
tjanstlagen, SoL’. Planen ska om mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde och, om
det anses lampligt och den enskilde inte motsétter sig det, ska narstdende ges majlighet att
delta i arbetet med planen.

Av planen ska det framga
« vilka insatser som behovs

« vilka insatser respektive huvudman ska svara for

¢ Vardnatverk innebar att de enskilda/patienterna méter en vard och omsorg dér vardgivare och omsorgsgivare samverkar i ett
nétverk. Vardniatverket innebér att:
« Individens hilsa ar i fokus i varje méte.
« Oavsett vart individen vénder sig ska denna fa stod att hitta ritt.
« Det finns tillricklig och adekvat information och kompetens.
« Individens samlade behov &r utgdngspunkten fo6r den vard och omsorg som ges.

7 3f § hilso- och sjukvardslagen och 1 Kap. 7 § socialtjanstlagen har gemensam lydelse.
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« vilka atgarder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget
« vem av huvudméinnen som har det 6vergripande ansvaret for planen.

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

7. Ledningssystem och kunskapsspridning

7.1 Kunskapsspridning om é6verenskommelserna

Det dr mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligt 6verenskommelsen och respektive
deloverenskommelse har fatt information om innehallet och forstar hur deloverenskommel-
serna ska tillimpas.

Verksamhetschefer for hilso- och sjukvérden i landsting och kommun och foérvaltningschefer
eller motsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS®, och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering, MAR® hos huvudméannen har ett sarskilt stort ansvar att
tillsammans med understéllda chefer pa alla nivder inom landstinget och kommunerna
bedriva informations- och utbildningsarbete kring innehallet i 6verenskommelsen, inklusive
deloverenskommelserna, sé att dessa blir kdanda och foljs i respektive verksamheter.

7.2 Samverkan ska beskrivas i ledningssystemet

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allménna rad om ledningssystem!® som stéller
krav pa att virdgivarna och de som bedriver socialtjanst ska uppratta ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen, SoL", eller
lag om stod och service for vissa funktionshindrade, LSS*, ska identifiera de processer dar
det behovs samverkan for att sdkra kvaliteten pa de insatser som ges inom socialtjansten och
verksamhet enligt LSS. Véardgivare i hilso- och sjukvard har samma krav pa att identifiera de
processer dar det behovs samverkan for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.

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

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

Ledningssystemet hos respektive verksamhet ska saledes innehéalla de processer (med aktivi-
teter och rutiner) som behovs inom den egna verksamheten for att sikra en god kvalitet nar
det giller samverkan med andra verksamheter, med hanvisning till denna 6verenskommelse
och de fem deloverenskommelser som ryms inom den.

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

8 MAS = Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska enligt 24 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

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

°Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

" Socialtjanstlag (2001:453).

2Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade.
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8. IT-system

Dokumentation sker ofta i olika IT-system och det ar viktigt att vidareutveckla de befintliga
IT-systemen sa att de kan vara till nytta i samverkan mellan olika akt6rer runt de enskilda/
patienterna. Sjilvfallet méste de enskilda/patienterna samtycka till hanteringen. IT-systemen
kan ocksa behova utvecklas for att forenkla uppfoljningar.

9. Parter

Stockholms ldns landsting genom hélso- och sjukvardsndmnden och ansvariga namnder i
lanets kommuner.

10. Giltighetstid

Overenskommelsen bérjar gilla fran parternas beslut i respektive ansvarig nimnd.

11. Overgripande kontaktpersoner

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

12. Gemensamt ansvar for uppféljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for att 6verenskommelserna regelbundet f6ljs upp och att
stdmma av resultatet av uppfoljningen med varandra. Det forsta aret ar det viktigt att folja
upp hur vil de som ska f6lja deloverenskommelserna i sitt dagliga arbete kanner till dem. For
varje deloverenskommelse tar hilso- och sjukvardsforvaltningen och Kommunférbundet
Stockholms Lan fram ett antal indikatorer som parterna ska folja upp lokalt varje ar. Darefter
tas ett sarskilt dokument fram som géller uppfdljningen.



Samverkan mellan lakarorganisation'?/
lakare och kommunfinasierad halso-
och sjukvardsorganisation

/personal i sarskilt boende for adldre

3 Med lakarorganisation avses i hela dokumentet vardgivare for lakarinsatser som godkéants av landstinget enligt LOV.



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

1. Inledning

1.1 Bakgrund

Kommunen har ett hilso- och sjukvardsansvar for dem som efter ett bistdndsbeslut av
kommunen bor i ett sirskilt boende for dldre.'+ Det ar inte en vardinrattning utan en bostad
som kommunen har inrittat enligt socialtjanstlagen. Den hilso- och sjukvéird som bedrivs
dar kan darfor betraktas som priméarvard. Kommunens hilso- och sjukvardsansvar omfattar
dock inte lakarinsatser.’s Enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, ska landstinget sluta avtal
med kommunerna i ldnet nér det géller omfattningen av och formerna for lakarnas medver-
kanV. Vidare ska landstinget avsétta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna
erbjudas god hilso- och sjukvard i sérskilt boende.

Denna del6verenskommelse motsvarar det avtal som landstinget enligt hilso- och sjukvards-
lagen ska sluta med kommunerna i ldnet nar det giller omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan.

Landstinget har ett gemensamt beskrivet uppdrag for alla virdgivare av lakarinsatser i sarskilt
boende for dldre. Uppdraget beskrivs i Forfragningsunderlag enligt lag om valfrihetssystem,
LOV, samt Vardval ldkarinsatser i siarskilt boende for dldre, www.vardgivarguiden.sll.se.

1.1.1 Ldsanvisning

Begreppet liakare anvinds i forsta hand for den behandlande lakaren i den valda likarorganisa-
tionen. I vissa fall finns det information om vad som giller om de enskilda/patienterna har
valt att vara fortsatt listade hos sin husldkare. De som behéller sin huslidkare far vard och
behandling enligt forfragningsunderlaget Huslédkarverksamhet med basal hemsjukvard.

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

1.2 Syfte

Del6verenskommelsen syftar till att pd en Gvergripande niva

« Kklargora ansvaret for sjukvardshuvudméannen Stockholms ldns landsting och kommu-
nerna i Stockholms lan.

Deloverenskommelsen syftar till att pa lokal vardgivarniva

+ Kklargora ansvaret for samverkan mellan likarorganisationen (i férekommande fall
huslikarorganisationen®) och den legitimerade hilso- och sjukvérdspersonal som den
kommunfinansierade verksamheten ansvarar for i sarskilt boende for dldre

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

4 Kommunens hélso- och sjukvirdsansvar regleras i 18 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).
Kommunens skyldighet att inritta sérskilda boendeformer framgar av 5 kap. 5§ socialtjdnstlagen.

15 Ett undantag fran bestimmelsen om att kommunen inte ansvarar for lakarinsatser dr vad som géller enligt 26 d §
hilso- och sjukvardslag (1982:763) om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter gentemot kommunen.

19 Halso- och sjukvérdslag (1982:763).
726 d § hilso- och sjukvardslag (1982:763).
8] de fall de enskilda/patienterna viljer att fortsitta vara listad hos sin huslékare, samt de som vistas pé en korttidsplats.
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« fortydliga hur hilso- och sjukvardspersonalens forhallningssitt kan bidra till en god
samverkan som fokuserar pa de enskildas/patienternas situation i det gemensamma
uppdraget att skapa en hélso- och sjukvird med god kvalitet.

1.3 Malgrupp for deloverenskommelsen

De som efter ett bistdndsbeslut av kommunen bor i ett sarskilt boende for dldre, oavsett
alder, och har listat sig hos en ldkarorganisation som ar godkénd av landstinget och som valts
av den kommunfinansierade verksamhet den enskilde bor i. I malgruppen ingar dven enskilda
patienter som har beviljats bistdnd i form av vistelse pa korttidsplats.

1.4 Mal for deloverenskommelsen

De enskilda/patienterna

« ska kanna sig trygga med att hilso- och sjukvardshuvudménnen, kommun och landsting,
samverkar i sin planering av hilso- och sjukvéarden i det sdrskilda boendet

« ska kanna sig trygga med att hilso- och sjukvardspersonalen i det sirskilda boendet
och ldkarorganisationen samverkar kring utformning och genomférande av insatser
och att forebyggande och hilsofrimjande insatser prioriteras

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

1.5 Definitioner

Definitioner dterfinns i avsnitt 9 i denna del6verenskommelse.

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

Den valda ldkarorganisationen och kommunen ska fér den kommunfinansierade verksamheten
traffa en lokal samverkansoverenskommelse dar formerna for och omfattningen av samverkan
ska specificeras med utgdngspunkt frin denna 6verenskommelse.

Verksamhetschefen hos likarorganisationen och den funktion som &r utsedd av kommunen
ska sdkerstilla att det finns en tydlig struktur och beslutsordning for att ta fram, faststilla,
implementera, folja upp och revidera den lokala samverkanséverenskommelsen.

Den lokala 6verenskommelsen ska tydliggora ansvars- och rollférdelningen mellan de
berorda aktorerna och utga fran nationella riktlinjer, regionala styrdokument och tillampliga
lagar och foreskrifter. Den ska genomsyras av en personcentrerad vard- och omsorg och
patientsdkerhet.

En lokal samverkansoverenskommelse ska innehélla rutiner for

« en namngiven funktion som kan informera samt lamna material om ldkarorganisationen,
listningen och vara behjilplig med listningsblankett

« informationsoverforing vid paborjad vistelse samt inflyttning

« informationsoverforing mellan lakare och hilso- och sjukvardspersonal i sarskilt boende

9 Det kan exempelvis vara en MAS eller MAR, verksamhetschef eller annan chefsperson. Med en godkénd eller upphandlad utforare
kan kommunen komma 6verens om att utforaren sjélv utser en kontaktperson direkt till ldkarorganisationen.
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« utformning av information till de enskilda/patienterna att om de véljer att behélla
sin husldkare far de sin ldkartillsyn genom besok pa vardcentralen eller hembesok av
husliakaren

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

+ vardplanering

« samordnad individuell planering, SIP
 liakemedelshantering

« likemedelsgenomgangar

« konsultation av andra specialister

 basal minnesutredning

+ brytpunktssamtal

« palliativ vard

« efterlevandesamtal

« eventuellt en lokal rutin for bedomning av egenvard med utgangspunkt fran 6verens-
kommelsen Samverkan nir en enskild/patient behover praktisk hjalp med egenvard

« avvikelser
— hantering av avvikelser i hélso- och sjukvarden

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

« avvikelse fran deloverenskommelsen

— definition av vad som kan anses vara otillrackligt stod fran ldkare vid konsultationer
da kommunen Gverviger att anlita en egen ldkare (se avsnitt 6 —8)

« fortydligande av rutin i avsnitt 8.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Denna deloverenskommelse omfattar dels landstingsfinansierade ldkarorganisationer som
har godkints enligt lag om valfrihetssystem, LOV, och som har valts av ett kommunfinansierat
sérskilt boende for dldre, dels kommunal hélso- och sjukvardsorganisation for sarskilt
boende for dldre samt kommunfinansierade sirskilda boenden for dldre som har godkints
enligt LOV eller har upphandlats enligt lag om offentlig upphandling, LOU. Genom denna
deloverenskommelse kravs att landstinget och kommunen stéller krav pé att del6verenskom-
melsen giller for godkannande och i forfragningsunderlag och avtal med de verksamheter
som anlitas.

Sérskilda boenden som drivs av helt privata utforare av vard och omsorg som siljer kopta
enstaka platser berors genom att de behover ha avtal med en ldkarorganisation som godkénts
av landstinget och att de ska ha lokalt avtal med den likarorganisation de valt.

2.1 Relation till andra overenskommelser och deloverenskommelser

— Samverkan vid in- och utskrivning 1 slutenvarden
Overenskommelsen reglerar vilka uppgifter som ska folja med de enskilda/patienterna
fran ett sarskilt boende till slutenvarden och fran slutenvéarden till ett sirskilt boende.
De enskildas/patienternas fasta lakarkontakt och kommunfinansierad personal
behover beakta dessa uppgifter.
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— God lakemedelsanvdndning i sdrskilt boende for dldre
Deloverenskommelsen om god liakemedelsanvindning ska beaktas nar det géller
lakemedelshantering i sarskilt boende for dldre. Det géller till exempel rutiner for
lakemedelsgenomgangar, utveckling av icke-farmakologiska metoder och foljsamhet
till Stockholms lans landstings Kloka Listan.

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

— Samverkan ndar enskilda/patienter behover praktisk hjilp med egenvard
Vid beddmning av om en hilso- och sjukvardséatgiard kan bedomas som egenvard ska
overenskommelsen om samverkan vid egenvard med praktisk hjalp beaktas. Rutinen
for samverkan vid bedomning av egenvard kan eventuellt behandlas dven i den lokala
samverkansoverenskommelsen, enligt avsnitt 1.6 ovan.

2.2 Relationer till landstingets forfragningsunderlag enlig LOV

— Lakarinsatser 1 sarskilt boende for dldre
Aktuellt forfragningsunderlag géller vid samverkan mellan lakarorganisation/lakare,
samt kommunfinansierad hélso- och sjukvérdsorganisation/personal i sarskilt boende
for aldre.

— Husldkarverksamhet med basal hemsjukvérd
Aktuellt forfragningsunderlag géller vid samverkan mellan husldkare och lakar-
organisation lakare och kommunfinansierad hilso- och sjukvardsorganisation/
personal i sdrskilt boende for dldre. Detta géller for de enskilda/patienter som har
valt att fortsatta vara listad hos sin husldkare samt de som vistas pa en korttidsplats.

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

3. Delmal for enskildas/patienters halso- och sjukvard

3.1 Samverkan

Enskilda/Patienter

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

« vet att ldkarorganisationen (i forekommande fall husldkarorganisationen2°) samarbetar
och planerar deras hilso- och sjukvardsinsatser tillsammans med hilso-och sjukvards-
personalen i boendet

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

2oDe enskilda/patienterna som har valt att fortsitta vara listade hos sina huslidkare, samt de som vistas pa en korttidsplats.
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3.2 Information
Enskilda/Patienter

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

« arinformerade infor valet av lakarorganisation att lista sig hos

+ far information om hilsotillstdnd och de metoder som finns f6r undersékning,
vard och behandling samt de hjalpmedel som behovs?

+ vet att dokumentation om planerade och genomférda hélso- och sjukvardsatgiarder
ar tillganglig for personal som behover informationen (om samtycke har lamnats).

3.3 Tillganglighet
Enskilda/Patienter
o traffar ldkare och sjukskoterska vid hembesok samt vid akuta behov dygnet runt

« farisamband med inflyttning en samordnad bedomning av sitt hilsotillstdnd av
arbetsterapeut, lakare, sjukgymnast/ fysioterapeut och sjukskoterska.

3.4 Kompetens
Enskilda/Patienter

« far vard av hilso- och sjukvardspersonal som har kompetens om aldrandet, aldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna och som féljer kunskapsutvecklingen
inom dessa omraden

« far den medicinska behandling, omvardnad och rehabiliterande behandling pa primar-
vardsniva som baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt evidens

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

3.5 Sikerhet
Enskilda/Patienter

- far stod att forebygga och minska risken for fallskador, trycksar, inkontinens, felnaring
och problem med munhilsa, samt vardrelaterade infektioner

« far, om de skadas eller utsatts for risk att skadas, stod med utredning och analys av
situationen s att rutiner kan dndras och handelsen inte upprepas

« far vard och behandling av personal som aktivt samarbetar med varandra och med
andra for att tillgodose deras behov av hilso- och sjukvardsinsatser, bade i vardagen
och i vardens Gvergédngar, alternativt i 6vergangar mellan olika vardformer.

3.6 Uppfoljning av hilso- och sjukvardsinsatser
Enskilda/Patienter

+ vet att planerade och utférda halso- och sjukvardsinsatser kontinuerligt féljs upp
och att resultatet av uppfoljningen ar tillgdngligt for berord personal

« vet att ldkare och hilso- och sjukvirdspersonal samverkar s att nédvandiga hilso-
och sjukvardsinsatser genomfors enligt resultatet av uppfoljningar och registrering i
nationella kvalitetsregister

+ far genomgéng av sin ldkemedelsbehandling.

2 Patientlagen (2014:821) reglerar bl.a. den enskildes/patientens ritt till information
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4. Ansvar och ataganden for respektive part

4.1 Overgripande itaganden

4.1.1 Landstinget atar sig att

Krav

stimma av med kommunen nir forfrigningsunderlag tas fram eller revideras

se till att verksamhetens ledningssystem foljer det lokala samverkansavtalet, enligt
avsnitt 1.6 ovan, nir det dr aktuellt att ta fram, faststilla, implementera, f6lja upp och
revidera avtalet

se till att ldkaren har ett forebyggande arbetssitt

tillsammans med det kommunfinansierade sirskilda boendet utreda och bestimma
vilka atgarder som behover vidtas nir det géller avvikelser dar likare eller kommun-
finansierad halso- och sjukvardspersonal tillsammans med lakare ar berord i ett
héndelseforlopp

de enskilda/patienterna som har valt att behélla sin husldkare far vird och behandling
av husliakaren?

se till att ldkaren tar emot konsultationer fran en sjukskoterska innan en individ sdnds
till sjukhus, samt stodjer sjukskoterskan i bedémning och gor hembesok vid behov

se till att ldkare finns tillgdnglig dygnet runt.

Samverkan

delta i samverkansforum for information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomréden utifran behoven hos de dldre som bor i sarskilt boenden, i syfte
att moéta framtida hilso- och sjukvérdsbehov.

Information

informera kommun/stadsdel om utsedda och de namngivna kontaktpersonerna hos
hilso- och sjukvardsforvaltningen och respektive vardgivare

meddela kommunens kontaktperson nir likarorganisationen avslutar sin avtals-
relation med hilso- och sjukvardsférvaltningen senast sex ménaderfore avslut3

sdkerstilla informationsoverforing mellan primarvard, sarskilt boende for dldre
och slutenvérd.

Tillgdnglighet

se till att lakare traffar enskilda/patienter som ar listade hos sin husldkare om de har
ett akut behov av lakarinsatser da lakarorganisationens ldkare dr pa plats.

Kompetens

se till att allménlidkare har kompetens om aldrandet, dldrandets sjukdomar och de
vanligaste folksjukdomarna samt rehabilitering och tar del av kompetensutveckling

se till att det finns tillgang till likare med specialistkompetens inom geriatrik
se till att ldkare vid behov remitterar till specialistvard for konsultation och utbildning

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

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

22Husldkarens ansvar for dem som har flyttat in pé ett siarskilt boende framgér av hélso- och sjukvardsfoérvaltningens
forfragningsunderlag Huslékarverksamhet med basal hemsjukvard.

230m ldkarorganisationen siger upp sitt uppdrag ar uppsigningstiden sex ménader innan avslut. Om hélso- och
sjukvardsforvaltningen séger upp uppdraget ér den ddremot tolv manader.
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4.1.2 Kommunen atar sig att

Krav
+ alltid informera hilso- och sjukvardsforvaltningen vid planering infor driftstart, andrad
driftsform, forandring av inriktning, forandring av platsantal och nedldggning av sarskilt
boende

« se till att hélso- och sjukvardspersonalen har ett forebyggande arbetssatt

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

« se till att sjukskoterskan soker kontakt med ldkare for konsultation innan en individ
sands akut till sjukhus

« sidkerstilla och ansvara for att det finns tillgéng till sjukskdterskor, sjukgymnaster/
fysioterapeuter och arbetsterapeuter

« se till att sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt.

Samverkan
+ delta i samverkansforum for information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomrade utifrdn behoven hos de dldre som bor i sirskilt boende for att
dirigenom mota framtida halso- och sjukvardsbehov.

Information
» sakerstilla informations6verforingen till priméarvérd, vid besok pa akutmottagning
och inskrivning i slutenvard

« informera hilso- och sjukvardsférvaltningen om kommunens/stadsdelens utsedda
kontaktperson, MAS, samt om upphandlade och godkénda utférare

« skriftligen informera hilso- och sjukvérdsforvaltningen om forandringar

antalet korttidsplatser som redovisas per kombikakod

nystart av ett sarskilt boende senast sex manader fore driftstart

byte av utforare pa ett siarskilt boende senast sex manader fore bytet
— avveckling av ett sirskilt boende senast sex manader fore avvecklingen

— en varaktig verksamhetsforandring, exempelvis fran ett permanent sarskilt
boende for aldre till platser for korttidsboende inom befintlig verksamhet, senast
tvd ménader innan forandringen triader i kraft eftersom ldkarinsatser berors av
boendeformen.

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

Kompetens
« se till att arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och sjukskoéterskor har
nodvandig kompetens och tar del av kompetensutveckling om aldrande, dldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna, samt har beredskap for att uppmark-
samma behov av specialistkompetens

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

4.2.1 Landstinget atar sig att

« se till att 1akaren tar emot information fran huslédkare eller fran slutenvirden for dem
som har listat sig hos ldkarorganisationen (och kvitterar vardplanen frén slutenvarden
nar det tekniskt blir méjligt).

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

4.2.2 Kommunen atar sig att

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

4.3 Inflyttning och paborjad vistelse

4.3.1 Landstinget atar sig att

« se till att lakare besoker inflyttade och bedémer hilsotillstandet inom sju arbetsdagar
efter listning hos den aktuella ldkarorganisationen.

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

 inom sju arbetsdagar informera ldkaren om den bedémning av hélsotillstindet som
hélso- och sjukvardspersonalen har gjort

« informera de enskilda att den som tillfalligt vistas i korttidsvard, avlastning eller
vaxelvard behéller sin ordinarie huslikare.

4.4 Boendetid och vistelsetid

4.4.1 Landstinget atar sig att se till att

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

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

+ ldkaren genomfor hembesok enligt 6nskemal fran de enskilda/patienterna
« likaren genomfor hembesok enligt onskemal fran hilso- och sjukvardspersonalen

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

« lakaren stodjer de enskilda/patienterna med att identifiera och analysera risker i
deras situation och tillsammans med dem vidtar nodvandiga forebyggande atgarder

« ldkaren vid behov medverkar i utredning och analys av situationen om de enskilda/
patienterna skadas eller riskerar att skadas sa att rutiner kan dndras och hédndelsen
inte upprepas

« lakaren och hilso- och sjukvardspersonalen i den sdrskilda boendeformen
samverkar och atgirdar de hilso- och sjukvérdsinsatser som behovs enligt
resultatet av en uppf6ljning

« ldkaren genomfor en enkel och fordjupad likemedelsgenomgang tillsammans med
berord personal en géng per ar eller vid behov.
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4.4.2 Kommunen atar sig att se till att

4.5

arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut och sjukskéterska rapporterar sina
bedomningar av den enskildes hilsotillstind och de behov som har framkommit
och samarbetar med ldkaren i den fortsatta bedémningen

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

hilso- och sjukvéardspersonal vid behov samverkar med ldkare for att ge de enskilda/
patienterna stod att forebygga och minska risker i vardsituationen, séarskilt fallskador,
trycksar, inkontinens, felniring, problem med munhalsa och vardrelaterade infektioner

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

sjukskoterska och vid behov annan personal medverkar i l1ikemedelsgenomgéngar
enligt den lokala 6verenskommelsen

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

Livets slutskede

4.5.1 Landstinget atar sig att

se till att ldkaren foljer det nationella kunskapsstodet for god palliativ vard i livets
slutskede och socialstyrelsens forfattningar kring dodsfall>+

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

informera vardpersonalen om vilka dtgarder som ska vidtas for den enskilde dé ett
dodsfall kan forvantas.

4.5.2 Kommunen atar sig att se till att

hilso- och sjukvéardspersonalen f6ljer det nationella kunskapsstodet for god palliativ
vard i livets slutskede och socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna radd om kriterier
for bestimmande av manniskans dod

sjukskoterskan héller likaren informerad om de enskildas tillstdnd och kallar pa
lakare vid behov

sjukskoterskan vid behov deltar i brytpunktsamtal tillsammans med ldkare.

4.6 Utflytt och avslut

4.6.1 Landstinget atar sig att se till att

informera husldkaren om enskilda/patienter som avslutar sin korttidsvistelse

lakaren faststiller ett dodsfall skyndsamt genom att personligen gora en klinisk under-
sokning av den avlidne, dodforklara samt skriva dodsbevis och intyg om dodsorsaken

huslékaren faststaller dodsfall med mera for de som har valt att behélla sin husldkare

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

lakaren som har faststallt dodsfallet sakerstiller vem som ska meddela narstaende om
ett dodsfall.

24Te.x. socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod m.fl.
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Anmdrkning: Vid ett vantat dodsfall kan lakaren faststilla dodsfall med mera utan att
personligen infinna sig, om det ar 6verenskommet med sjukskoterskan. Forutsattningen ar
att sjukskoterskan har gjort en klinisk undersokning?s och lamnar uppgifter om resultatet av
undersokningen till lakaren. Om den tjdnstgorande sjukskoterskan anser att ldkaren behover
infinna sig trots att dodsfallet ar vintat ska lakaren infinna sig si snart det ar mojligt.

4.6.2 Kommunen atar sig att se till att

« sjukskoterskan vid ett vintat dodsfall gor en klinisk undersokning enligt socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om kriterier for bestimmande av manniskans d6d?®

« sjukskoterskan vid dédsfallet lamnar efterfrigad information till lakaren som darmed
kan fylla i blanketten for transport och informera om eventuell pacemaker med mera

« sjukskoterskan kallar pa den ordinarie lakaren pa boendet, husldkaren eller jourldkaren,
beroende pa var de enskilda ar listade respektive tiden pa dygnet

+ sjukskoterskan informerar de narstiende om dodsfallet efter 6verenskommelse med
lakare.

4.7 Narstaende

4.7.1 Landstinget atar sig att se till att

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

« lakaren ger stod till nirstidende, vid behov i samverkan med sjukskoterska, som ar
anpassat till situation och behov

« lakaren genomfor brytpunktsamtal, vid behov i samverkan med sjukskoterska,
angaende dndringar av vardens inriktning

« likaren genomfor efterlevandesamtal, vid behov i samverkan med sjukskéterska.

4.7.2 Kommunen atar sig att se till att

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

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

» med narstaende, vid behov i samverkan med lakare och i forekommande fall med
annan personal,

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

5. Sakerhet

Landsting och kommun atar sig gemensamt att

« uppmuntra enskilda/patienter att sjalva vara uppmarksamma pa risker i deras
situation och rapportera till hilso- och sjukvéardspersonalen

« se till att all personal ar uppmérksam pé risker och rapporterar identifierade risker
i respektive system

%Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av méanniskans dod och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av méanniskans dod.
263 kap socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod.
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+ vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade risker och genomfora
nodvindiga dtgarder for att minimera eller eliminera risker for vardskador

 rapportera avvikelser i respektive verksamhets avvikelsesystem

+ vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade avvikelser och genomfora
nodvandiga dtgarder for att minimera eller eliminera vardskador.

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

Om ldkarorganisationen vid upprepade tillfallen¥ inte uppfyller sina skyldigheter gentemot
det sérskilda boendet enligt forfragningsunderlaget, 4ger kommunen med stéd av 26 d § HSL
ratt att pi egen hand anlita ldkare och {4 ersattning for sina faktiska kostnader for detta fran
landstinget.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt denna deléverenskommelse att tillhanda-
hélla lakare, har kommunen ritt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersittning for sina
faktiska kostnader for detta fran landstinget.

Forutsattningarna for att kommunen ska fa ersattning for sina faktiska kostnader anges i
avsnitt 7.

Skal for kommunen att anlita lakare och fa ersittning av landstinget:

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

» BesoOksverksamheten som ska genomforas minst en gang per vecka har inte genomforts

+ Likaren svarar inte da sjukskoterska ringer for konsultation (géller dven jourhavande
lakare)

 Lakaren ger otillrackligt stod®® i individrelaterade medicinska fragor, sarskilt kring
stod vid vard och behandling i livets slutskede

+ Lakaren kommer inte pa akut oplanerade besok® eller da sjukskdterskan uttrycker att
det finns ett behov av ldkarkonsultation pa plats (exempelvis vid behov av proaktiva
ordinationer eller ett oviantat dodsfall)

+ Det foreligger allvarliga riskers® for patientsdkerheten
« Likare som inte talar, forstar, kan lasa eller skriva begriplig svenska

+ Det saknas forutsittning att utfora uppdraget till f6ljd av bristande kompetens hos
lakaren, eller av annat skal

 Liakaren asidosatter bestimmelser i lagar eller andra forfattningar

+ Instillelsetiden for akuta, oplanerade besok vid akuta tillstand har 6verskridit tvé tim-
mar efter det att vardgivaren har erhallit en forfragan och det inte finns nagra andra
overenskommelser med boendets personal.

Om ldkaren inte kan utfora sina arbetsuppgifter pa grund av att den kommunfinansierade
halso- och sjukvardspersonalen inte har foljt denna deléverenskommelse, méste likarorganisa-
tionen pétala forhallandet for kommunens hilso- och sjukvardsorganisation s& att kommu-
nen kan vidta atgarder.

27Tva génger eller fler inom en kalendermanad, eller en ging per kalenderménad tvé kalenderménader i rad.

28Vad ett otillrickligt stod innebér ska parterna komma Gverens om i en lokal 6verenskommelse, enligt avsnitt 1.6.

»Se forfragningsunderlaget Lékarinsatser i sarskilt boende, avsnitt 5.14 och definitioner i detta uppdrag, sid. 34 i forfragningsunder-
laget fran 20140201.

3°Végledning om vad som kan betraktas som allvarliga risker finns i 4 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2005:28) om anmaélningsskyldighet enligt lex Maria.
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7. Forutsattningar for kommunen att anlita ldkare
och erhalla ersattning fran landstinget

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

Brister och avvikelser enligt ovan ska dokumenteras och 6verlamnas skriftligt till vardgivarens
verksamhetschef. Om bristerna och avvikelserna inte atgardas omedelbart av lakarorganisa-
tionen ska kommunen rapportera dessa skriftligt till registraturen pa halso- och sjukvards-
forvaltningen som da ansvarar for att kontakta vardgivaren och skyndsamt kriava atgarder.

Om kommunen anser att det finns skal att pa egen hand anlita ldkare och erhélla erséattning
ska ett beslut om detta fattas av ansvarig namnd eller ledningsperson inom en upphandlad
eller godkand utforare, eller i forekommande fall av en medicinskt ansvarig sjukskoterska
eller annan person, enligt delegationsordningen. Beslutet ska omedelbart meddelas hélso-
och sjukvardsforvaltningen skriftligt (e-post gar bra), med en hanvisning till inrapporterade
avvikelser.

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

Om behovet av ldkarinsats hianger samman med att kommunen har eftersatt sitt hilso- och
sjukvardsansvar enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, kan ersittningen sittas ned. Parterna
far i dialog viardera och komma Overens om ersiattningen med hansyn till omstandigheterna.

8. Rutin for kontakter mellan kommun, lakarorganisation
och landsting

=

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

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

Sl

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

5. Om en rittelse inte sker kontaktar MAS eller MAR hélso- och sjukvardsforvaltningen
via telefon eller e-post och 6verlamnar avvikelserapporten skriftligen.

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

7. Kommunen anlitar en egen ldkare. I forsta hand anlitas en vardgivare som ar
godkénd av hélso- och sjukvardsforvaltningen och som utfor likaruppdrag i
sarskilt boende.

8. Kommunen erhaller ersattning fran landstinget tills hilso- och sjukvardsfoérvaltningen
har 16st situationen.

9. Hilso- och sjukvardsforvaltningen méste 16sa fragan permanent och under tiden ska
kommunen och hilso- och sjukvardsforvaltningen halla kontakten.
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9. Definitioner

Avlastning Sarskild form av korttidsplats dir syftet ar att de enskildas/patienternas

(Egen definition) nirstdende far majlighet till vila och avlastning nér de enskilda/patienterna
vistas pé korttidsplatsen — ofta en till tva veckor — efter bistandsbeslut av
kommunal bistdndshandlaggare.

Brytpunktssamtal Samtal mellan ansvarig ldkare eller tjanstgorande ldkare och patient om

vid évergang till
palliativ vard i livets
slutskede
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

stillningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets slutskede, dar
innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstand,
behov och 6nskemal.

Kommentar:

Initiativet till ett brytpunktssamtal tas av den behandlingsansvarige
ldkaren. Brytpunktssamtal dr ett samtal for att planera for de fortsatta
vardinsatserna da livets slutskede inleds. Samtalet hélls mellan den
ansvarige ldkaren, ofta en sjukskdoterska och de enskild/patienterna, samt
— om dessa Onskar — de enskildas/patienternas narstdende. Detta kan ocksa
vara nodvandigt nir patienten dr kognitivt sviktande eller medvetslos.
Vid 6vergang till en tidig palliativ vard kan samtalet innehalla en plan for
en fortsatt aktiv behandling, men vid 6vergéng till palliativ vard i livets
slutskede fokuseras pa lampliga insatser for lindring och stod till den
enskild/patient, samt nirstdende. Brytpunktssamtalet dokumenteras i
patientjournalen.

Fast lakarkontakt
(Egen definition)

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

Observera att de enskilda/patienterna som bor i ett sarskilt boende for
aldre istéllet kan vélja att lista sig hos en lakarorganisation eller vardgivare
som halso- och sjukvardsforvaltningen har ett avtal med och som hilso-
och sjukvardsndmnden har godként.

Forfragnings-
underlag, FFU

Ett regelverk enligt lag om valfrihetssystem som innehéller ansoknings-
blankett, avtalstext, uppdragsbeskrivning, ersattnings- och rapporterings-

(Egen definition) krav. Det anvands for att godkanna vardgivare och teckna avtal med
hélso- och sjukvardsforvaltningen.

Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret

(Socialstyrelsens for viss verksamhet.

termbank)

Kommunfinansierad
verksamhet
(Egen definition)

En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av en kommun. Den
kan vara i kommunal regi, en upphandlad entreprenor enlig LOU, en
godkind utforare enligt LOV, eller enstaka platser som en kommun koper
av en privat verksamhet.

Korttidsplats
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

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

Anmdrkning: Korttidsplatser anvéands for bland annat rehabilitering,
omvardnad, vixelvird och avlastning av nirstaende.

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

Landstingsfinansierad
verksamhet
(Egen definition)

En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av landstinget.
Den kan vara i landstingets regi, en upphandlad verksamhet enligt LOU,
en godkiand utforare enligt LOV.
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Lékarmedverkan Avser samarbete med en ldkare hos en vardgivare som tillhandahéller
(Egen definition) lakarinsatser i ett sarskilt boende for dldre genom avtal med hilso- och

sjukvardsforvaltningen, samt dennes samverkan med enskilda/patienter
samt personal inom ett sarskilt boende for dldre. (Det kan i forekommande
fall gilla huslakare som enskilda/patienter har valt att behélla, eller
huslikare pa en korttidsplats.)

Lékarorganisation

Den vardgivare som erbjuder lakarinsatser i sarskilt boende for dldre

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

(Egen definition) genom avtal med hélso- och sjukvérdsforvaltningen och som har valts av
respektive kommunfinansierad verksamhet.
Omvardnadsansva- Namngiven sjukskoterska som utsetts att ha ett sarskilt sammanhallande

omvardnadsansvar for vissa namngivna personer/patienter i verksamheten.

Permanent plats

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

(Egen definition) av kommunens bistdndshandlaggare.

Personcentrerad Véard och omsorg som i hog grad fokuserar pa de resurser varje person
vard och omsorg har, pa vad det innebér att vara ménniska samt behovet av vard och
(Egen definition) omsorg. Personen betraktas inte utifrén ett ohalsotillstdnd eller en

funktionsnedsittning. Varden och omsorgen planeras i samforstdnd med
enskilda/patienter. Vardrelationen bygger pa ett partnerskap mellan dem
som utfor vard och omsorg och enskild/patient (ofta tillsammans med
anhoriga eller niarstdende). Den enskilde/patienten ar aktiv i planeringen
och genomforandet av vard, omsorg och rehabilitering. Utifran den
enskildes/patientens situation och behov gors en vardplan och en
genomforandeplan som innehéller mél och strategier for genomforandet
och en kort och langsiktig uppf6ljning.

Primarvard
(Socialstyrelsens
termbank)

Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler
sjukdomar, dlder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Samordnad individuell
planering, SIP

(Egen definition)

(Egen kommentar)

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

Deltagare i en SIP dr den enskilde/patienten och, om denne 6nskar och
det ar lampligt, narstdende samt de som har ansvar for respektive
insatser.

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

Sarskilt boende
for adldre
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

Boende som tillhandahaller bostader eller platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for dldre personer
med behov av sarskilt stod

Enligt 5 kap. 5 § 2:a stycket socialtjanstlagen ska kommunen ”inrétta
sarskilda boendeformer for service och omvéardnad for dldre manniskor
som behover sarskilt stod.”
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Utforare Kommunfinansierad verksamhet i egen regi eller aktor som enligt avtal
(Egen definition) med kommunen levererar vard- och omsorgsinsatser i de verksamheter

denna deloverenskommelse omfattar.

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

I denna deléverenskommelse avser vardgivare den juridiska eller enskilda
fysiska person som hélso- och sjukvirdsfoérvaltningen inom landstinget
har tecknat ett avtal med enligt forfrigningsunderlaget Lakarinsatser i
sarskilt boende. (Det géller bade landstingets verksamhet i egen regi och
andra godkinda utforare.)

Vérdgivare ar

« den ndmnd som kommunfullméktige har utsett att vara vardgivare
eller ansvarig for kommunens hélso- och sjukvirdsverksamhet.

(Om kommunfullméktige inte har utsett en sédan ndmnd dr kommun-
fullméktige vardgivare.)

« den ndmnd som landstingsfullméktige har utsett att vara ansvarig for
landstingets hélso- och sjukvérd (hélso- och sjukvirdsndmnden i
Stockholms ldns landsting).

« utforare enligt LOU/LOV

Godkand vardgivare | Begreppet godkind vardgivare anvinds av Stockholms lans landsting for
(Egen definition) bland annat den ldkarorganisation som hélso- och sjukvéardsforvaltningen
har avtal med och som uppfyller kraven i forfragningsunderlaget Likar-
insatser i sarskilt boende. Det géller bade landstingets verksamhet i egen
regi och andra godkinda utforare enligt LOV.

Vardplanering Planering av den hélso- och sjukvard och omvardnad en person behéver,
(Egen definition) med hénsyn till personens tillstdnd, resurser och forméga att samverka
(Egen kommentar) for na de uppstillda mélen for varden.

Vardplanering sker i ett mote mellan sjukskoterskan, den enskilde/
patienten och i forekommande fall de anhoriga eller narstaende, om den
enskilde/patienten 6nskar det.

Vid utskrivning fran sluten vard ar vardplaneringen ett strukturerat
samtal kring den enskildes/patientens behov av vard och omsorg.
Forutom den enskilde/patienten, deltar ldkare och sjukskoterska fran
slutenvérden och vid behov sjukgymnast/fysioterapeut och arbetstera-
peut, samt i vissa fall en sjukskéterska fran hemsjukvarden (primarvar-
den)och en bistandshandldggare fran kommunen.

Vardplanering i samband med utskrivning fran slutenvarden regleras
ilag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard.

Vaxelvard En sirskild form av korttidsplats med regelbundet aterkommande vistelse
(Egen definition) som kan pagé over lang tid, men dar varje véardtillfalle ar kort — ofta en till
tre veckor — efter beslut av en kommunal bistandshandlaggare.
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10. Uppfdljning

En uppf6ljning av denna deloverenskommelse ska ske érligen. Ett sarskilt dokument som
giller uppfoljningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

11.

Referenser

Halso- och sjukvardslag (1982:763).

Socialtjanstlag (2001:453).

Patientsdkerhetslagen (2010:659).

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

Lag (2007:1091) om offentlig upphandling.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

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

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

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

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

1.1 Bakgrund

Sedan Adelreformen &r 1992 rader det viss osikerhet om vilket ansvar kommunen respektive
landstinget har for nutritionsomhéndertagandet. Enskilda/patienter inom de sirskilda
boendeformerna for aldres har i dag begransade mojligheter att fa en individuell nutritions-
behandling av dietist, trots att behovet dr mycket stort i denna grupp. Manga som bor inom
en sarskild boendeform for dldre har flera olika sjukdomar och konsumerar en stor mangd
lakemedel med stora sammanh#ngande nutritionsproblem som f6ljd.

Kombinationen hog alder, kroniska sjukdomar och ménga lakemedel ar problematisk och
leder till forandrade metabola forutsattningar och dtsvarigheter pa grund av till exempel
aptitloshet, illamaende och muntorrhet. Samtidigt kan behovet av energi och naring oka.
Om inte ratt dtgirder sitts in ar risken stor for underniring under dessa omstandigheter.

Enligt patientsidkerhetslagen och patientlagen3? ska hilso- och sjukvardspersonalen utfora
sitt arbete enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Individuella nutritionsinsatser ska
alltsa goras utifran vetenskap och beprévad erfarenhet genom oral, enteral eller parenteral
nutrition.

Patientsdkerhetslagenss stadgar vidare att "vardgivaren ska vidta de dtgédrder som behovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskadors+. For dtgarder som inte kan vidtas omedelbart
ska en tidsplan upprittas”. Det innebar ett langtgiende ansvar for att undvika undernaring.

Hailso- och sjukvardslagen foreskriver att "hélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohilsa” och i patientlagen star det att "vdrden och behandlingen ska sa langt det dr mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten”. ”Olika insatser for patienten ska samord-
nas pé ett andamaélsenligt satt” enligt hilso- och sjukvardslagens3s.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om forebyggande av och behandling vid
undernéring3® foreskriver att vardgivaren ska faststélla rutiner for nir en patients naringstill-
stand ska utredas och hur en utredning ska goras, samt hur underniring ska forebyggas och
behandlas.

For att mota de krav som patientsidkerhetslagen, patientlagen, hilso- och sjukvardslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad stiller, kravs teamarbete och legitimerad
personal med specialistkompetens inom omradet nutrition, oavsett huvudman. Dietister ar
sedan ar 2005 en legitimerad yrkesgrupp som genom individuell nutritionsbehandling kan
sikerstilla ett gott nutritionsomhindertagande av dldre inom vard och omsorg. Det ar den
enda legitimerade yrkesgrupp som har en djupgdende utbildning inom nutritionsbehandling.
Utover dietistens specialistkompetens ar faktorer som teamarbete, tillgdnglighet och vil
utvecklade och kidnda rutiner i verksamheterna viktiga for att sikerstilla en god och siker
nutritionsbehandling. Har kravs ett tviarprofessionellt teamarbete dér dietisten har en central
roll.

Socialstyrelsen ar tydlig i sin vagledning Naring for god vard och omsorg?: “Réatt mat och
niring ar en viktig patientsakerhetsfriga. Saker vard med god kvalitet méste baseras pa
bedémningar av risk for undernaring, utredning av orsaken till undernaringstillstand samt
adekvat niaringsbehandling, inklusive uppféljning av insatta atgarder. Denna vérd ar lika
viktig for omsorgstagaren/patienten som lakemedel, andningsunderstod och andra terapeu-
tiska insatser. Klinisk nutrition 4r en del av den medicinska behandlingen”.

31Sarskild boendeform enligt 5 kap. 5 § andra stycket socialtjanstlag (2001:453).

323 kap. 2§ patientsékerhetslag (2010:659), 1 kap. 7 § patientlag (2014:821).

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

343 kap. 5 § patientsikerhetslag definierar vad som avses med vardskada (se definitioner).

352¢ § hélso- och sjukvérdslag (1982:763), 5 kap. 1 § patientlag (2014:821), 2a § hilso- och sjukvardslag (1982:763).
36Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2014:10) om férebyggande av och behandling vid undernéring.
37Néring for god vérd och omsorg, en vigledning for att forebygga och behandla undernéring. Socialstyrelsen september 2011.
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1.2 Malgrupp

Maélgruppen utgors av personer som efter beslut av kommunen bor inom sarskilda boende-
former for dldre, oavsett personens faktiska alder. Det ar sarskilt viktigt att vara uppméarksam
pé personer som uppfyller en eller flera av nedanstéende kriterier:

« ofrivillig viktforlust — oavsett tidsférlopp och omfattning

« Aatsvarigheter — till exempel aptitloshet, tugg- och sviljproblem, orkesloshet och
motoriska storningar

+ undervikt — det vill sdga ett Body Mass Index (BMI) under 20 for individer under
70 &rs alder, eller under 22 for den som ar 6ver 70 ar.

1.3 Syfte

Denna 6verenskommelse syftar till att tydliggora ansvaret for individuell nutritionsbehandling
i sarskilt boende for dldre.

1.4 Mal

Mélet ar att de enskilda/patienterna fér sitt energi- och néringsbehov tillgodosett utifran
sina individuella férutsattningar och behov, genom ett l1ampligt nutritionsomhandertagande,
baserat pa en individuell bedomning och individanpassade atgirder, med en nédvandig
uppfoljning och utvirdering.

1.5 Definitioner

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

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

Dietetik Kostbehandling vid sjukdomstillstand.

Enteral nutrition

Naringstillforsel direkt via mag-tarmkanalen.

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

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

Kosttillagg Kompletterar ordinarie kost genom att tillfredsstélla behovet av energi

och/eller ndringsamnen.

Livsmedel for
sarskilda naringsan-
damal

Livsmedel som till foljd av sérskild sammanséttning eller tillverkningsmetod
ar lampliga for enskilda/patienter som behover sarskild kost, samt
personer som kan ha nytta av ett kontrollerat intag av sarskilda &mnen i
kosten.

Malnutrition

Tillstdnd dar brist pa eller obalans av energi, protein eller andra nérings-
amnen har orsakat matbara och ogynnsamma forandringar i kroppens
sammansittning, funktion eller vid sjukdomsforlopp.

MNA

Mini Nutritional Assessment. Riskbedomningsverktyg (screeningverktyg)
for att upptacka risk for undernaring.
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Nutrition Nairing och/eller naringstillforsel.

Naringsdryck Flytande kosttillagg.

Parenteral nutrition Intravenos naringstillforsel.

P.erkutan endoslfo- Kort sond som infors genom bukviggen till magsécken och anviands for

pisk gastrostomi enteral nutrition.

(PEG)

Riskbedémning Systematisk undersokning av en population for att identifiera individer
som dr omedvetna om att de har ohilsa eller &r i riskzonen for att utveckla
ohalsa.

Sarkopeni Minskad muskelmassa med forlust av muskelfunktion.

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

underndring niringsimnen som orsakar méatbara skadliga effekter pa kroppens
struktur och funktion och kan leda till kliniska komplikationer.

Sondnéring Niringslosning som ges vid enteral nutrition.

Specialkost Kost vid specifika sjukdomstillstand.

Undernéring Tillstdnd dar brist pa energi, protein eller andra naringsimnen har
orsakat métbara och ogynnsamma férandringar i kroppens samman-
sattning, funktion eller vid sjukdomsférlopp (jamfor malnutrition).

Verksamhetschef I denna deloverenskommelse avser begreppet verksamhetschef endast
verksamhetschef enligt 29 § hilso- och sjukvérdslagen.

Vardskada I patientsidkerhetslagen avser begreppet vardskada lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom, samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Overenskommelsen omfattar kommunalt finansierade sérskilda boendeformer for ldre.

Vid nutritionsproblem och behandling finns béde ett omvardnadsperspektiv och ett medicinskt
perspektiv. Vid nutritionssvarigheter foljs perspektiven ofta at innan det blir en tydlig
medicinsk fragestillning.

3. Nutritionsomhandertagande

Socialstyrelsen rekommenderar att underniring uppméirksammas genom riskbedémning
och rapportering foretradesvis i Senior Alert3®. Om riskbedomningen visar pa underniring
eller risk for undernéring kravs vidare utredning. Pa grund av den oklarhet som rader mellan
kommun och landsting nar det giller att tillhandahalla dietistkompetens for basal och
specifik nutritionsbehandling, finns en pétaglig risk for att de atgarder som genomfors med

38Socialstyrelsens definition aterfinns i "Sammanhallen vird och omsorg om de mest sjuka édldre”, 2013.
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anledning av en utford riskbedomning inte motsvarar kraven pa att f6lja vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Utgangspunkten for all kosthallning dr att den enskilde har ett eget ansvar. Nar den enskilde
inte har mojlighet att ta ansvar for hela eller delar av sitt kost- och nédringsintag ansvarar
kommunen for att se till att behoven i moéjligaste mén tillgodoses.

Den enskilde har ratt att f4 en 1amplig nutritionsbehandling av personal med sarskild
nutritionskompetens. Med ratt nutrition kan sjukdom forebyggas, lindras eller behandlas.
Nutritionsinsatser vid ratt tidpunkt ar avgorande for en god och siker vard.

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

Inom omradet nutrition ansvarar den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, MAS, for kvalitet
och sikerhet och har ett 6vergripande ansvar for att halso- och sjukvardspersonalen kanner
till och foljer lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer.

Den behandlade likaren som den enskilde/patienten ar listad hos har det medicinska
huvudansvaret, vilket ocksa omfattar nutritionsproblem. Vid specifika sjukdomstillstand och
vid utredning av malnutrition (felniring) ansvarar ldkaren for att delta i den inledande
riskbedomningen for den enskilde, samt for bedomning, ordination och behandling. Likaren
ordinerar en lamplig nutritionsbehandling i samradd med den enskilde och personal, sdsom
sjukskoterska, dietist, logoped och underskoterska.

Tillsammans med den ansvarige ldkaren eller sjukskoterskan ansvarar dietisten for att
utreda, ordinera, behandla och f6lja upp tillstdnd utifran en nutritionsdiagnos. Vid behov gor
dietisten en kostanamnes och kan ordinera en individuellt anpassad nutritionsbehandling.
Vidare har dietisten kunskaper om livsmedel och specialprodukter. Dietisten ar en resurs for
verksamhetschefen och MAS nir det giller att ta fram processer, aktiviteter och rutiner i
ledningssystem for nutritionsomhéndertagande.

Den ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att, i samrad med den enskilde/patienten, vaka
over den enskildes/patientens nutritionsstatus, identifiera dtsvarigheter och vid behov gora
egna ordinationer, samt se till att den enskilde/patienten far mat och néring enligt givna
ordinationer. Sjukskoterskan bedomer nir sarskild kompetens behovs och kontaktar dietist
och/eller lakare om det ar aktuellt med en nutritionsbedomning, utredning och atgarder
utanfor det egna kompetensomrédet. Att hjalpa den enskilde/patienten med en god mun-
hilsa ar ocksa avgorande for ett gott nutritionstillstand.

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

medel och sittstallningar som kan underlétta och ge basta mgjliga fysiska forutsiattningar
for atandet.

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

Efter remiss fran ldkare ansvarar logoped for utredning av svéljproblem. Den enskilde/
patienten kan behdva hjélp att kontakta sin tandlidkare vid tandproblem.

3.1 Individuell nutritionsbehandling

38.1.1 Naringsbehov

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

Den enskilde/patienten ska fa méltiden individuellt anpassad efter sina vanor, behov och
onskemal. En anpassning av méaltidsmiljon, maltidsstod, ratt sittstallning, mobler och
dthjalpmedel bor goras inom en vecka efter inflyttning till ett sarskilt boende. Insikten att
maltiden ar en viktig del av den medicinska behandlingen ska vara utgdngspunkten i malti-
dens planering och utformning, liksom den enskildes/patientens behov och 6nskemal. For
detta kravs samverkan mellan olika kompetenser.

3.1.3 Koster utifran individuella behov

Grundkost, konsistensanpassad kost enligt Konsistensguiden, kost vid olika sjukdomstill-
stdnd samt kost efter religiosa, etiska och kulturella behov ska kunna erbjudas. For att kunna
forstd skillnaderna mellan olika slags kost kravs fordjupad kunskap hos savil hilso- och
sjukvardspersonalen som omsorgspersonalen.3

For en patientsidker och kostnadseffektiv ordination av kosttilligg och annat nutritionsstod
kravs en individuell ordination pé en tydlig indikation, vilket i sin tur forutsatter en individuell
utredning. For att den enskilde/patienten ska fa lamplig behandling i kurativt eller palliativt
syfte behovs tillgéng till ratt slags kompetens.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och dtaganden for respektive part

Den kommunfinansierade verksamheten ansvarar for den basala nutritionsbehandlingen.
Landstinget ansvarar for nutritionsbehandlingen pa specifik niva. Vardgivare inom bade
kommun och landsting ska faststilla rutiner i sina respektive verksamheter for nar den
enskildes/patientens naringstillstind ska utredas och hur en sddan utredning ska goras,
samt hur underniring ska forebyggas och behandlas.4°

4.1.1 Kommunens atagande

Kommunfinansierade sirskilda boendeformer for dldre ansvarar for den basala nutritionsbe-
handlingen, vilket innebér att kommunen har ett ansvar for nutrition. I det ingér alla insatser
for att uppfylla patientsikerhetslagens bestimmelser om vérdgivarens skyldighet att bedriva
ett systematiskt patientsdkerhetsarbete+. Kommunen ansvarar for att verksamhetschefer
inom kommunfinansierad hilso- och sjukvard ges resurser som gor det mojligt att ta ansvar
for att nutritionskompetens finns tillginglig inom verksamheten.

Basal nutritionsbehandling innebér f6ljande:

+ riskbedomning/nutritionsscreening

 beridkning av energi- och naringsintag
— energi
— protein
— vitaminer
— mineralimnen

 berdkning av energi- och naringsbehov i relation till intag

o kostordination

39R&tt mat inom dldreomsorgen, 2008. Christina Sollenberg, Celiakiférbundet och Sveriges Pensionérsférbund.
405-6 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid undernéring.
43 kap. 5 § patientsikerhetslag (2010:659).
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+ kosttyper enligt gillande nationella rekommendationer

+ jamn maltidsfordelning 6ver dagen

+ forutsattningar for en begransad nattfasta

+ handledning av personal i nutritionsfragor och -behandling
 anpassad mat utifran 6verkéanslighet och allergier

« konsistensanpassning av maten (géller &ven mellanmal)

« upplédgg och servering for att frimja dtandet

 ordination av specialkost vid behov

+ ordination av kosttillagg vid behov

« ordination av specialprodukter vid behov

+ enteral nutrition (méangd och typ av sondmat, matningshastighet och tidpunkt)
 uppfoljning och utvirdering av insatta nutritionsatgarder.

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

4.1.2 Landstingets atagande

Vid komplicerade nutritionsproblem som hianger samman med sjukdom och kréaver specifik
bedomning och ordination, ansvarar landstinget for nutritionsinsatser. Likarens medverkan
i riskanalys, bedomning och behandling ar lika viktig for nutrition som for likemedel.

Nutritionsinsatser pé specifik niva utfors av landstinget och omfattar
+ behandling av nutritionsproblem déir de basala nutritionsinsatserna inte ar tillrackliga

« insdttning, start och 6verrapportering av enteral nutrition till omvardnadsansvarig
sjukskoterska och/eller dietist

+ kostbehandling vid svir malnutrition (utifran bedomning av dietist och/eller likare)
+ tugg- och sviljutredning

« utredning, behandling, uppfoljning och 6verrapportering av nutritionsproblem vid
sjukdomar som:

— njursjukdom
— cancersjukdom
— leversjukdom

— amnesomsattningssjukdom.

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

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

For att halso- och sjukvardens personal i landsting och kommun ska kunna tala med varandra
och med nirstdende om en aktuell situation kravs ett samtycke till informationséverforing.
Samtycket méste inte ske skriftligt, men ska dokumenteras i den enskildes journal hos
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respektive huvudman. Observera att inre sekretess giller, det dr endast den personal som
arbetar med den enskilde/patienten som har ritt till informationsutbyte.

5. Sakerhet

5.1 Hur den enskilde/patienten kan medverka i sikerhetsarbetet

Det ar vasentligt att den enskilde/patienten ar informerad om sin behandling. Ju mer den
enskilde/patienten forstir, desto bittre forutsattningar for ett samarbete kring nutritionen.

5.2 Information om risker och avvikelser mellan parter och verksamheter

I de fall endera parten uppfattar att 6verenskommelsen inte {6ljs, ska en avvikelserapport
skrivas och sindas till 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 i verksamhetens ledningssystem.

6. Ekonomi

6.1 Ataganden, konsekvenser och ersiittning for parter i forekommande fall

Deloverenskommelsen innebar att det kan tillkomma kostnader for kommunalt finansierad
verksamhet nér det finns ett behov av att anstélla eller pd andra sétt sakra tillgédngen till
dietister. Studier visar att nutritionsbehandling besparar den enskilde/patienten lidande och
ar kostnadseffektivt. Enligt studier som har belyst kostnadseffektiviteten av nutritionsbe-
handling, bor de 6kade kostnaderna kunna hamtas in over tid. 42 43 44 45 46 47 48 49

7. Uppfoljning

En uppfoljning av deloverenskommelsen ska ske arligen. Ett sarskilt dokument som géller
uppfoljningen kommer att utarbetas i sirskild ordning.

42Elia, M., Stratton, R., Russell, C., Green, C. och F. Pang. The cost of disease-related malnutrition in the UK and economic conside-
rations for the use of oral nutritional supplements (ONS) in adults.: BAPEN; 2005 [ ]; No.: 1 899467 01].

43Guest, J.F., Panca, M., Baeyens, J.P., de Man, F., Ljungqvist, O., Pichard, C. et al. Health economic impact of managing patients fol-
lowing a community-based diagnosis of malnutrition in the UK. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland). 2011. Epub 2011/03/17.

44Russell, C. The impact of malnutrition on healthcare costs and economic considerations for the use of oral utritional supplements.
Clin. Nutr. Suppl. 2007;2(1):25-32.

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

46Stratton, R., Green, C, och M. Elia. Disease-related malnutrition: an evidence-based approach to treatment. Wallingford: CABI;
2003. xvi, 824 s. p.

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

48Stratton, R.J., Ek, A.C., Engfer, M., Moore, Z., Rigby, P., Wolfe, R. et al. Enteral nutritional support in prevention and treatment of
pressure ulcers: a systematic review and meta-analysis. Ageing research reviews. 2005;4(3):422-50.

49Elia, M. och R. Stratton. A cost-benefit analysis of oral nutritional supplements in preventing pressure ulcers. ESPEN; Monday,
29 August 2005 Brussels: Clinical Nutrition; 2005. p. 640-1 (P210).
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

I en partsgemensam grupp med sakkunniga frén landstinget och kommuner, enligt uppdrag
frdn den gemensamma presidiegruppen for bada organisationerna, har Stockholms lans
landsting, SLL, genom halso- och sjukvardsforvaltningen, HSF, och Kommunférbundet
Stockholms lan, KSL, tagit fram ett forslag till 6verenskommelse mellan landstinget och
kommunerna i Stockholms ldn om en gemensam malbild for att forbattra de aldres
lakemedelsanvindning. Malbilden ar tinkt att mynna ut i en gemensam samverkansmodell
for battre lakemedelsanvindning och optimal lakemedelsforsorjning.

1.2 Malgrupp

Malgruppen omfattar de som oavsett dlder och efter beslut frdin kommunen bor i ett sarskilt
boende for dldres® inom Stockholms lén.

1.3 Syfte

Det gemensamma malbildsarbetet ska leda till en battre samverkan och syftar till att forbattra
utvecklingen av vard och omsorg i Stockholms lan.

Overenskommelsen ger en samlad malbild 6ver likemedelsomridet och utgér en grund for
ett gemensamt kvalitetsutvecklingsarbete inom likemedelsomrédet.

1.4 Mal

De enskilda/patienterna ska fa en god och optimal vard samt patientsaker lakemedels-
behandling.

1.5 Definitioner

Profilboende Profilboende ir ett sérskilt boende for personer med sirskilda behov
(Egen definition) utifran ndgon form av gemensam sjukdomsdiagnos eller funktionsned-
sédttning, t.ex. Parkinson.

Lékemedel Varje substans eller kombination av substanser

(likemedelslagen) > 1. som tillhandahalls med uppgift om att den har egenskaper for att
forebygga eller behandla sjukdom hos méinniskor ... eller

2. som kan anvindas pa eller tillféras méanniskor ... i syfte att aterstélla,
korrigera eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk,
immunologisk eller metabolisk verkan, eller for att stilla diagnos.

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

Likemedelsnara Medicintekniska produkter som behovs for att tillfora kroppen lakeme-
produkter del, fér egenkontroll av medicinering samt for stomivérd.
(likemedelsformdanslagen) 5

5°Med sérskilt boende for dldre avses sérskilda boendeformer for édldre, enligt 5 kap. 5§ socialtjanstlagen (2001:453).

5t 1 § Likemedelslag (1992:859). Likemedelslagen dr en av lagarna som reglerar liakemedelsomradet. Vad som klassificeras som ett
ldkemedel bestdms av ldkemedelslagen. Klassificeringen grundar sig pé tvé faktorer: produktens innehéll och syfte.

52Lagom lakemedelsforméner med mera (2002:160), med dndring genom lag (2003:76)/.
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Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret
(Socialstyrelsens termbank) | fOr en viss verksamhet.

Vardgivare Statlig myndighet, landsting och kommun i friga om sadan hélso- och
(Socialstyrelsens termbank) | sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen
ansvarar for (offentlig vardgivare), samt annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet

(privat vardgivare).
Trygghetskvitto Information om patientens behov av hilso- och sjukvard som ska
(Egen definition) 5 medf6lja patienten fran slutenvarden och som visar behovet av fortsatt

vard inom kommunen och/eller landstingets 6ppna hélso- och sjukvard.
Den behandlande lakaren ansvarar for att informationen eller trygghets-
kvittot 6verldmnas till patienten vid utskrivning fran slutenvarden. Det
ska framga i bade journalen och i trygghetskvittot att en likemedelslista
och en ldkemedelsberittelse har 6verlamnats till patienten. (Trygghets-
kvittot motsvarar den utskrivningsinformation som slutenvéarden ska
anvianda for att kommunicera med primérvarden eller mottagande
hélso- och sjukvardsverksamhet.)

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

En handlingsplan for genomférandet och implementeringen av denna deloverenskommelse
ska tas fram av respektive vardgivare pa lokal niva, exempelvis i de lokala avtal som tas fram
i samverkan med ldkarorganisationen pa det sérskilda boendet. De kan med fordel harmoniseras
med den lokala instruktionen for lakemedelshantering som ska finnas enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om lakemedelshanterings4. Forslag pa punkter som bor regleras
i detta avtal:

+ samverkansformer

« rutiner for ladkemedelsgenomgéngar

+ om fullstindiga forrad eller DOS® ska anvindas®

« arlig utbildningsplan inom likemedelsomradet for berérda personalkategorier
« ordinationer enligt generella direktiv

+ checklista for hur man bedomer om icke-farmakologiska behandlingar eller
omvardnadsétgarder ar ett alternativ

 checklista for atgarder for att minska kassation av lakemedel

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

e vidare i Overenskommelse angiende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvérden.

54Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hélso- och sjukvarden.

55DOS innebair att Likemedlen bestélls av forskrivaren och levereras dosférpackade (dér varje dospése innehéller de likemedel som
ska tas vid ett och samma tillfélle) for tvd veckors forbrukning (i vissa fall f6r en veckas forbrukning.) Det dr 1ampligt for enskilda/
patienter med regelbunden och stabil medicinering som inte kan klara sin lakemedelshantering sjélv t.ex. pa grund av fysiska och/
eller psykiska funktionsnedsattningar.

50Vid begdran fran en kommun inom landstinget far landstinget enligt 18d § hélso- och sjukvérdslagen erbjuda samtliga som bor i
en viss, sarskild boendeform for dldre, eller i en del av en sddan boendeform, lakemedel ur likemedelsforradet vid det sarskilda
boendet.
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2. Omfattning och gransdragningsfragor

Del6verenskommelsen omfattar de som oavsett alder bor i en sarskild boendeform for éldre,
efter beslut fran kommunen. Del6verenskommelsen omfattar d&ven personer som efter beslut
fran kommunen vistas pa korttidsplats, servicehus och profilboenden.

2.1 Relation till andra deloverenskommelser

2.1.1 Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden

I 6verenskommelsen om in- och utskrivning i slutenvarden anges att enskilda/patienter som
behover fortsatta insatser fran primarvarden eller socialtjansten efter utskrivning fran sluten
vard ska fa med sig ett trygghetskvitto. Den mottagande verksamheten ska aven fa utskrivnings-
information, bland annat en aktuell likemedelslista och en lakemedelsberittelse.

2.1.2 Samverkan mellan lakarorganisation/likare och kommunfinansierad
hdalso- och sjukvardsorganisation/personal i sdrskilt boende

I deloverenskommelsen om samverkan mellan lakarorganisation/ldkare och kommun-
finansierad hilso-och sjukvardsorganisation/personal i sarskilt boende for dldre tydliggors
samverkan mellan ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal.

2.1.3 Samverkan nar enskilda/patienter behover praktisk hjalp med egenvard

I 6verenskommelsen om samverkan for praktisk hjalp med egenvérd finns en 6verenskommelse
om hur regelverket kring egenvardsbedomningar ska tolkas i Stockholms lidn. Bedomningar
av om den enskilde/patienten sjalv kan ansvara for och genomfora egenvardsinsatser giller
ofta ldkemedel. Den behandlande ldkaren ska alltid bedoma om den enskilde/patienten kan
ansvara for och genomfora sin lakemedelsbehandling sjalv eller behover hjalp med egenvér-
den, eller om likemedelsbehandlingen ska vara halso- och sjukvard. Det finns d&ven majlighet
att komma Overens om en lokal samverkan i hanteringen av egenvardsbedomningar i sir-
skilda boendeformer for dldre. Om parterna onskar det kan detta eventuellt arbetas in i den
lokala handlingsplan som ska goras enligt avsnitt 1.6 i deloverenskommelsen.

2.1.4 Samverkan for individuell nutritionsbehandling

Eftersom ldkemedelsbehandling och eventuella biverkningar kan paverka nutritionstillstandet
hos de enskilda/patienterna finns det ocksa en koppling till deléverenskommelsen om
individuell nutritionsbehandling.

2.2 Gransdragningsfragor
Stockholms lans landsting, SLL, ansvarar for hilso- och sjukvérd i ordinéra boenden.

Kommunen ansvarar for hélso- och sjukvard i sarskilda boendeformer och bistdndsbedomda
dagverksamheter enligt socialtjanstlagen, samt sirskilda boendeformer och dagliga verksamheter
enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade Kommunens ansvar omfattar
inte ldkarinsatser.

3. Battre lakemedelsanvandning
3.1 Den gemensamma malbilden

Den enskilde/patienten kan forvinta sig att den likemedelsbehandling som &r ordinerad ar
individuellt anpassad for att ge mesta mdjliga nytta och minsta mojliga skada.
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Den enskilde/patienten har fatt god information, ar delaktig i sin behandling och vet nér och
till vem man vénder sig om det uppstér problem. Behandlingen ska f6ljas upp och omprévas
regelbundet.

Delmadl:
+ medicinskt andamalsenlig och siker likemedelsbehandling

« resurseffektiv 1akemedelsbehandling

« varden ar organiserad for att kunna erbjuda patienten den basta lakemedels-
behandlingen

 varden ar utvecklingsorienterad.

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

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

 filakemedelsbehandling av en forskrivare som, tillsammans med vardteamet, har ratt
kunskap och information for att foresla den basta behandlingen, samt att forskrivaren
inleder eller avslutar den behandling — med eller utan lakemedel — som man ar 6verens om

+ under- respektive 6verbehandling uppmérksammas och atgéirdas av forskrivaren

+ biverkningar registreras av forskrivare och virdteam och ordinationen anpassas for att
i mgjligaste man undvika biverkningar och ge storsta majliga nytta

o fa det stod som behovs for att kunna forstd och anvédnda sina lakemedel

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

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

+ de beslut som fattas kring liakemedelsbehandlingen baseras pa vetenskap och
beprévad erfarenhet samt evidens

+ landsting och kommun verkar for att gemensamma resurser anvands for att skapa
mesta mojliga halsa

+ de ldkemedel som anvands ar valda for att ge minsta mojliga miljopaverkan utan att
gora avkall pa effekt och sdkerhet

+ fé en individuell lakemedelsbehandling som ar siker och anpassad efter individuella
behov, oavsett typ av boendeform.
3. Varden ar organiserad for att kunna erbjuda patienten den biasta
likemedelsbehandlingen
Den enskilde/patienten kéanner sig trygg i att
+ hilso- och sjukvirden ar organiserad for att ge ritt l1akemedelsbehandling
« respektive vardgivare samarbetar for att sdkra patientens liakemedelsbehandling

« respektive vardgivare ar organiserad for att snabbt virdera och inféra ny kunskap, nya
riktlinjer och metoder som ar kostnadseffektiva och till gagn for den enskilde/patienten

« landsting och kommun bedriver likemedelsarbetet pa ett professionellt och ojavigts” sitt.

57 Ett ojévigt sétt innebar att forskrivaren inte ska ha nagra relationer till likemedelsindustrin som gor att de till exempel favoriserar
ett visst preparat. Se vidare: http://www.lakartidningen.se/OldPdfFiles/2001/22393.pdf

41



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

4. Varden ir utvecklingsorienterad

De enskilda/patienterna kianner sig trygga i att:

hélso-och sjukvardspersonalen har 1amplig kompetens och uppdaterade kunskaper om
aldres lakemedelsbehandling

landsting och kommun bidrar till utveckling och béttre kunskap om likemedelsbehandling
for dldre

fa tillgéng till nya ldkemedel efter behov och pa ett sikert satt

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

4. Ansvar och ataganden

Enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar kommunen for hilso- och sjukvard i siarskilda
boendeformer for dldre och personer med funktionsnedsattning, férutom lakarinsatser.
Vanligen uttrycks detta som att ansvaret ar "upp till och med sjukskéterskeniva”, men nivan
omfattar dven fysioterapeuter/sjukgymnaster samt arbetsterapeuter. Landstinget ansvarar
for all halso- och sjukvard som utfors av ldkare i sarskilda boendeformer for dldre och for de
lakemedelskostnader och likemedelsnéra produkter som ingar i ladkemedelsformanen. Se
vidare i 6verenskommelsen om kostnadsférdelning av 1ikemedel och ldkemedelsnira
produkter, samt listan om innehall i akut- och buffertforrad.

4.1 Ansvar och dataganden for respektive part med avseende
pa delméalen1—4

4.1.1 Den enskilde/patienten far medicinskt andamalsenlig och siker

likemedelsbehandling

Landstinget och kommunen atar sig att

genomfora och implementera likemedelsgenomgéngar enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmédnna rad om likemedelshantering® och landstingets riktlinjer for
ldkemedelsgenomgangars?

folja upp likemedelsbehandlingen kontinuerligt och gora forandringar vid behov

forskrivaren senast inom tre ménader f6ljer upp lakemedelsforskrivningen nir en
ordination fordandras.

Landstinget atar sig att se till att

den ansvarige lakaren® gor de enskilda/patienterna delaktiga i lakemedelsgenom-
gingarna

de enskilda/patienternas lakare® ansvarar for att samordna alla ldkemedels-
ordinationerna for att ge en sdker likemedelsbehandling

den ansvarige lakaren® tar stillning till om den enskilda/patienten kan utfora sin
lakemedelsbehandling som egenvard

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

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

58Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (2000:1) om likemedelshantering i hélso- och sjukvérden. Likemedelsgenomgangar
regleras i dndring av lakemedelsforfattningen genom SOSFS 2012:9).

59Riktlinjer for lakemedelsgenomgéngar inom Stockholms léns landsting. www.janusinfo.se (http://www.janusinfo.se/imems/images/
laksak/Lakemedelsgenomgangar_riktlinjer_SLL_130301.pdf)

®Detta avser den lakare som de enskilda och patienterna &r listade hos.
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vardgivare forses med lakemedel (inte bara recept) fram till dess att 1dkaren vid det
aktuella boendet har tagit del av den aktuella lakemedelsordinationen och kan fullfélja
behandlingen

arbeta for att dosforpackade liakemedel, dir det 4r mojligt, anvinds for patienter och
enskilda med regelbunden och stabil lakemedelsbehandling, 4ven vid vistelse pé
avlastningsplats och korttidsplats

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

att all slutenvard och 6ppenvard registrerar forandringar av ldkemedel i det aktuella
och 6verenskomna IT-systemet® om patienten har dosforpackade liakemedel

den enskildes/patientens lakare® ansvarar for att 6verlamna trygghetskvittot till
patienten vid utskrivning fran sluten vard och att 6verlamna utskrivningsmeddelande
och lakemedelsberittelse till det sirskilda boendet

regelbundet folja upp att den likemedelshantering som anges i respektive forfrag-
ningsunderlag®? {6ljs.

Kommunerna étar sig att se till att

overlamna ratt lakemedel i ratt dos och till ratt patient, samt i ratt tid och pa ratt
satt for dem som behover hjilp med detta

ha en organisation och rutiner for en siker lakemedelshantering

sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och omvardnadspersonal ar delaktiga i
ldkemedelsgenomgangarna

sjukskoterskorna gor en symtomskattning® innan likemedelsgenomgangen

sjukskoterskan i det siarskilda boendet dokumenterar mottagandet av utskrivnings-
meddelandet och ldkemedelsberittelsen.

4.1.2 Den enskilde/patienten far resurseffektiv lidkemedelsbehandling

Landstinget och kommunen éatar sig att

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

anvianda relevanta system® for rekvisition av lakemedel till lakemedelsférrad
och for ordination och rekvisition av DOS-lakemedel® pa ett effektivt satt

ha en lokal organisation for behorigheter, utbildning och tillgang till berorda system
arbeta for att fa en kostnadseffektiv hantering av lakemedel och fakturor

gemensamt hitta former for att minska kassationen av liakemedel for minskad
miljopéverkan

se over funktionen i de fullstindiga forraden.

61 Ar 2014 anvindes IT-systemet Pascal.

%2Det giller forfragningsunderlag som avser de verksamheter som enskilda och patienter kommer i kontakt med under sin tid i
sérskilt boende. Det kan till exempel gilla lakarinsatser i sarskilt boende, huslidkare, geriatrik och sluten vard samt ASTH.

%3Till exempel genom att anvinda symtomskattningsverktyget Phase 20.

%4Ar 2015 anvindes Visma Proceedo.
65 Ar 2015 anvinds Pascal.
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4.1.3 De enskildas/patienternas likemedelsbehandling dar organiserad
Jor deras bdista

Landstinget och kommunen atar sig att
 organisera sig utifrdn de enskildas/patienternas behov
« sdkerstilla att det finns tillgang till sjukskoterskor och ldkare dygnet runt

. ge 6msesidig insyn i journaler genom att infra nationell patientversikt, NPO.

4.1.4 De enskildas/patienternas likemedelshantering dr utvecklingsorienterad

Landstinget och kommunen é&tar sig att

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

« lakare och sjukskéterskor ansvarar for fortbildningen av 6vrig personal
+ ge berorda personalkategorier utbildning om dos-tjansten och tillh6rande system 1°°

» alltid bedoma om en icke-farmakologisk behandling, omvardnads- eller rehabiliterings-
atgird ar ett likvardigt eller acceptabelt alternativ, innan forskrivning av lakemedel.

Landstinget atar sig att

« ansvara for workshops om bland annat Likemedelskommitténs rekommendationer,
nya riktlinjer, avtal och 6verenskommelser som riktar sig till medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, MAS, och verksamhetschefer hos de bada huvudménnen en gang per éar.

4.2 Ledningens ansvar och ataganden hos respektive part

De anstéllda inom vard och omsorg i huvudméannens ansvarsomraden for dldre och personer
med funktionsnedsittning ska ha den kompetens som kravs for en siker lakemedelshantering.
Fortbildning och praktisk handledning ar en standigt pagaende process for att sikerstilla att
all personal har ratt kompetens for sitt uppdrag.

Landstinget och kommunen éatar sig att

« se till att chefer rekryterar och fortbildar personal for att fa 1amplig kompetens
for uppdragen.

4.3 Lokala kontaktpersoner

Ilokala 6verenskommelser ska lokala kontaktpersoner for respektive part anges.

5. Uppfoljning

En uppfoljning av deloverenskommelsen ska ske arligen. Ett sarskilt dokument som
giller uppfoljningen kommer att utarbetas i siarskild ordning.

% Ar 2014 anvinds Pascal.
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6. Referenser

« Halso- och sjukvérdslag (1982:763)

+ Socialtjanstlag (2001:453)

« Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
+ Liakemedelslag (1992:859)

+ Lag om likemedelsformaner m.m. (2002:160)

+ 11§ Principéverenskommelsen (1994)

« Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i hilso- och sjukvéarden

 Lakartidningen nr 6 2001 (volym 98), artikeln Skarpta krav pé ojavig hantering
vid val av lakemedel, av Folke Sjoqvist.

Bilagor

Malbild likemedel — forslag

+ Som ildre kan jag forvinta mig att den lakemedelsbehandling jag 4r ordinerad &ar
individuellt vald for att ge mesta mojliga varde 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 foljs upp och omprovas 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 funktionsnedsittning. En skattevixling mellan
Stockholms lans landsting, SLL, och kommunerna skedde i samband med detta.

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

1.2 Malgrupp

Malgruppen omfattar personer som bor i nigot av Stockholms lians sarskilda boenden for
ildre, vilket 4ven omfattar korttidsplats, servicehus och profilboenden.

1.3 Syfte

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

1.4 Mal

De enskilda/patienterna far en trygg och séker anvindning av tekniska hjalpmedel.

1.5 Definition och fortydligande

Specialanpassning innebar att ett hjdlpmedel tillverkas eller andras for att passa
en enskild/patient.

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

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

2. Omfattning och gransdragningsfragor

2.1 Griansdragningsfragor

Overenskommelsen giller endast kostnadsansvaret for personer som bor i nagot av
Stockholms lans séarskilda boenden for dldre, oavsett den enskildes/patientens élder.

3. Hjdlpmedel

En tabell for kostnadsansvaret finns i bilaga 1.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

Respektive part ansvarar for att folja nedanstidende kostnadsfordelning.
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5. Uppfoéljning
En uppf6ljning av deloverenskommelsen ska ske érligen. Ett sérskilt dokument som géller

uppfoljningen kommer att utarbetas i siarskild ordning.

Bilaga 1
Kostnadsfordelning

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

BASHJALPMEDEL

Till exempel:

—hjalpmedel for 6verflyttning och vandning
— hjalpmedel vid toalettbesok

— ganghjialpmedel

SANGAR OCH LYFTAR

— sangar
— singlyftar X
— personlyftar

— tillbehor till ovanstdende

ANTIDECUBITUSHJALPMEDEL

— madrasser for att forebygga trycksar X

de forsta sex efter ny forskrivning

— madrasser for att 1aka trycksér o o
manaderna efter sex manader

— antidecubitusdynor till forskriven rullstol X

— antidecubitusdynor till rullstol som ar
inkopt av kommunen

HYGIENHJALPMEDEL

— duschstolar pa hjul som framfors sjalvstan-
digt av brukare

— Ovriga hygienhjalpmedel X

LARM

— trygghetslarm aven specialanpassning

— epilepsilarm X
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SLL/auktoriserad

Typ av behandling/produkt Kommun/privat aktor lakarorganisation

RULLSTOLAR

— manuella rullstolar som brukaren kor sjalv X

— elrullstolar som brukaren kor sjilv X

— komfortrullstolar (per stol) 25 % 75 %

— transportrullstolar X

— vardaggregat och vardarstyrda elrullstolar
som framfors av personal

ORTOPEDTEKNISKA HJALPMEDEL

KOSMETISKA HJALPMEDEL

HORSELHJALPMEDEL

SYNHJALPMEDEL

P R A

SPECIALANPASSNING
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Kostnadsfordelning av ldkemedel
och lakemedelsnara produkter i sarskilt
boende for aldre i Stockholms lan®’

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

Kommunfoérbundet Stockholms Lian och héalso- och sjukvardsforvaltningen fick i uppdrag

av den gemensamma presidiegruppen att ta fram ett forslag till 6verenskommelse mellan
Stockholms lans landsting, SLL, och Kommunforbundet Stockholms Lian, KSL, om en
gemensam mélbild for att forbéttra de #ldres likemedelsanvindning. Overenskommelsen
ska innehalla forslag till handlingsplan, riktlinjer och avtal. Malbilden ska mynna ut i en
gemensam samverkansmodell for forbattrad ladkemedelsanvindning och optimal ldkemedels-
forsorjning. Ansvarsférdelningen mellan SLL och kommunerna styrs av olika lagar, forfatt-
ningar och ingdngna avtal. Kommunerna ansvarar for vard och omsorg i siarskilt boende

for aldre, upp till och med sjukskoterskeniva, medan SLL ansvarar for all halso- och sjukvard
som utfors av lakare i sarskilt boende for dldre, samt for lakemedelskostnader och like-
medelsnara produkter som ingar i formanen.

2. Syfte

Att tydliggora kostnadsansvaret for respektive huvudman, kommun respektive Stockholms
lans landsting, nir det géller likemedel och 1idkemedelsnira produkter i sarskilda boenden
for dldre, SABO.

3. Malgrupp

Maélgruppen omfattar alla, oavsett dlder, som efter beslut av kommunen bor i ndgon av
Stockholms ldns sirskilda boenden, vilka dven omfattar korttidsvard, servicehus och
profilboenden.

4. Mal for dverenskommelsen

Malet ar att ta fram klara och tydliga regler for kostnadsansvaret som skapar forutsdattningar
for en trygg och siker anviandning av likemedelsnira produkter, dar fokus ar pa behandlingen
och nyttan och inte p4 vem som ska betala. Overenskommelsen ska tydliggéra kostnadsansvaret
for respektive huvudman, kommunerna respektive Stockholm lians landsting.

5. Likemedel

Likemedelslagen®® dr en av de lagar som reglerar lakemedelsomrédet. Den bestammer
vad som ska klassificeras som ett lakemedel. Klassificeringen grundar sig pa tva faktorer,
produktens innehall och syfte:

 Enligt 1§ 1akemedelslagen klassificeras varje substans eller kombination av substanser
som tillhandahalls med uppgift om att de har egenskaper for att forebygga eller behandla
sjukdom hos ménniskor som likemedel.

+ Liakemedel kan anvindas pa eller tillforas manniskor i syfte att aterstilla, korrigera
eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk, immunologisk eller
metabolisk verkan, eller for att stilla en diagnos.

%8Lakemedelslag (1992:859)
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6. Likemedelsnara produkter

Medicintekniska produkter som behovs for att tillféra kroppen lakemedel, for egenkontroll
av medicinering samt for stomivard, enligt 1ikemedelsforméanslagen®.

7. Stockholms léns landsting respektive kommunernas ansvar

Stockholms lans landsting har ett kostnadsansvar for likemedel som finns i de fullstandiga
forraden i akut- och buffertforraden och dosdispenserade likemedel i sdrskilda boenden. De
boende har ingen kostnad for likemedel fran forraden, men betalar likemedelskostnaden
upp till hogkostnadsskyddet for dosdispenserade likemedel.

I ovrigt foreslds en kostnadsfordelning enligt nedan:

Typ av behandling och produkter Kommun SLL

INFUSIONS- OCH INJEKTIONSBEHANDLING

Infusionspumpar X

Morfinpumpar — likemedelspumpar X

Trevagskranar, sprutor, infusions- och injektionskanyler,
propp, injektionsventil

Droppstéllning X

Infusionsaggregat for blodtransfusion och intravenésa
infusioner

>

Porth & Cath + tillbehor

MiniSpike, overforingskanyler

PICC-line + tillbehor

Mo |

Spadningsvitska for intravenosa injektioner
ENTERAL NUTRITION

Sondspruta X

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

Droppstéllning X

% Lag (2002:160) om ldkemedelsformaner mm.
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Typ av behandling och produkter

Kommun

SLL

Sondnéring

Sondpump och aggregat

Kosttillagg

ANDNINGSHJALPMEDEL

Inhalatorer, nebulisatorer och tillbehor

Oxygenbehandling och tillbehor

Ventilatorer med tillbehor

Syrgas, personforskriven

Mo ||

SLEMSUGAR

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

Sugkatetrar

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

KOMPRESSIONSBEHANDLING

Kompressionspump, inkl. stovlar eller dylikt

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

APPARATER FOR SMARTLINDRING

TENS med tillbehor

INKONTINENSHJALPMEDEL

Inkontinenshjalpmedel

Stomimaterial

PROVTAGNINGSMATERIAL

Till exempel vaccutainer, blodprovskanyler, butterflykanyler,

provtagningsror, odlingspinnar, faecesburkar, microkuvetter,

teststickor for urinanalys

Stickor till blodsockermaétare, personligt forskrivna enligt
lakarordination

REMISSBLANKETTER

Undersoknings- och provtagningsremisser

PERMANENT TRACHEOSTOMA

Kanyler och nisspeculum

Kanylband

Forband

Specialforband och specialkanylband for tracheostomerade

Fuktvaxlare

Talventil

DIALYSBEHANDLING

Utrustning for hemdialys
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SARVARDSPRODUKTER OCH FORBANDSMATERIAL

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

Lakarordinerade specialbehandlingar med

lakemedelsnéra produkter som inte ar forménsgrundande.
Specialférband, salvor material som har ordinerats av X
specialistsjukvarden enligt sarskilt beslut

Urinkateter (tappningskatetrar och KAD), sterilt vatten,

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

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

8. Uppfoljning

En uppfoljning av deloverenskommelsen ska ske adrligen. Ett sarskilt dokument som géller
uppfoljningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

Uppfoljningsmoten med XX och representanter som har utsetts av KSL kommer att ske var
sjatte ménad.

7°Omlédggningsmaterial och forbrukningsmaterial dir kommunen eller det sirskilda boendet har ett kostnadsansvar.
Kommunen stér for kostnader for omlaggningsmaterial och forbrukningsmaterial som inte i sig kriver en ldkarordination och som
ingdr i omvéardnadsuppdraget, till exempel:
Sterila kompresser, rena kompresser, sterila omlaggningsset, sterila handskar, rena handskar, absorptionsférband, fixationsfor-
band (sterilt) till PVK, fixeringsnit (till exempel tubnit) eller lindor till PVK, kanylférband, sterilt hdftande sérfilm till venport,
hudvinlig hifta, plaster, tejp, gasbindor, kompressionslindor, tubgas, polyestervadd och dylikt, steristrip och fixeringstejp.
Spritsuddar, zinkpasta, salva, sprej, mjukgorande salva och dylikt som sjukskéterska har ordinerat for behandling, trispatlar,
bomullspinnar, tvél, tvéttlappar, pincetter, sax, peang och suturkniv
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