REKOMMENDATION UT
2019-05-09
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For kdnnedom Kommunstyrelsen
Socialnamnd el motsv

Overenskommelse om férdelning av kostnadsansvar fér hjalpmedel
mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lan

Rekommendation

Storsthlms styrelse beslutade pd sammantridet den 9 maj 2019 att rekommendera
kommunerna ildnet féljande:

1. L#nets kommuner rekommenderas att anta Hjalpmedels6verenskommelsen om
fordelning av kostnadsansvar for hjalpmedel mellan Region Stockholm och
kommunerna i Stockholms ldn daterad 2019-04-04 (bilaga 1 inkl. bilagorna
1.1-1.3)

2. Lianets kommuner rekommenderas att anta den reviderade 6verenskommelsen
Sammanhéllen 6verenskommelse om vérd och omsorg for aldre, daterad mars
2019 (bilaga 2)

3. Under forutséatining att beslut fattas enligt punkt 1, upphor foljande tre
overenskommelser i sin helhet och ersitts av den nya 6verenskommelsen:

Kostnadsansvar for hjdlpmedel i bostad med sdrskils service och daglig
verksamhet enligt LSS from 2015-10-01 (2015-05-20) (bilaga 4)

Fortydligande av kostnadsansvar avseende overenskommelse om tekniska
hjdlpmedel (2004-08-20) (bilaga 5)

Ansvarsfordelning for hjdlpmedel i sdrskilda boendeformer (1997-02-25)
(bilaga 6)

Arendebeskrivning

Ett forslag till en ny 6verenskommelse om samverkan mellan kommunerna i lanet och
Region Stockholm géllande hjalpmedel och forbrukningsartiklar i sarskilda
boendeformer har arbetats fram i samverkan mellan parterna.

Syftet med den nya Gverenskommelsen ar att ansvaret for hjalpmedel ska vara s
samstdmmigt som mojligt i olika sérskilda boendeformer och att effektivisera processen
vid behov av férandringar och uppdateringar inom hjalpmedelsomrédet. Den nya
overenskommelsen innebar ocksa att ansvarsfordelningen inom hjalpmedelsomradet
koncentreras till en 6verenskommelse, istillet for flera olika.

Forslaget till ny 6verenskommelse aterfinns i sin helhet i bilaga 1 inkl. bilagorna 1.1-1.3.
Forslaget innebér att tre nu gallande 6verenskommelser upphér och ersatts av den nya
overenskommelsen (bilagorna 4-6) och att en 6verenskommelse revideras (reviderad
version i bilaga 2).

Andrad ansvarsférdelning

Forslaget till ny 6verenskommelse innebar en dndring av ansvarsfordelningen mellan
kommunerna ilanet och region Stockholm. Det géller ansvar for enskilda hjalpmedel,
dér det for narvarande finns skillnader som inte dr motiverade i ansvaret i sarskilt

Storsthim, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besoksadress: Sédermalmsallén 36, Stockholm
08-615 94 00 info@storsthim.se storsthim.se Org.nr. 222000-0448




STU RSTH LM 1;(1;311;93/51}\(4)ENDATION UT

S/18/0098-15

boende for dldre enligt SOL jamfort med bostad med sérskild service for vuxna och
daglig verksamhet enligt LSS. Samtliga ar verksamheter dar kommunen har hilso- och
sjukvardsansvar. Overenskommelsen berdr ocksd bostad med sirskild service, SOL.
Den referensgrupp som varit delaktig i arbetet har funnit att de nuvarande skillnaderna
i hjalpmedelsansvaret inom dessa verksamheter bidrar till en osikrare handlaggning
och mer administrativt arbete. Ett mer enhetligt regelverk skulle forenkla
handlaggningen.

Nuvarande ansvarsfordelning ar reglerad i flera olika 6verenskommelser och
deloverenskommelser. Dessa foreslds upphora eller redigeras och ersittas med den nya
overenskommelsen. Det nya forslaget innebar séledes att endast en 6verenskommelse
avser hjalpmedel.

Den foreslagna forandringen innebér en kostnadsdkning totalt for samtliga kommuner
p& maximalt 600 000 kr per ar. Detta bedoms ligga inom vad som kan definieras som
kostnadsneutralt.

En ny samverkansorganisation

Varden och anvandningen av hjialpmedel ar i stindig forindring genom nya
behandlingsmetoder och ny teknologi. Referensgruppen har funnit att det vore 6nskvért
med enklare hantering av forandringar. For narvarande innebér forindringar att
overenskommelser ska dndras och ny 6verenskommelse ska antas av samtliga
kommuner och av Region Stockholm. For att effektivisera handldggning av
forandringar foreslas att en samverkansorganisation med representation fran
kommunerna och Region Stockholm inrdttas. Samverkansorganisationen ska ha
mandat att besluta om forandringar under forutséttning att de ar kostnadsneutrala
mellan huvudminnen. Besluten ska f6lja principerna i den nya 6verenskommelsen.
Beslut ska fattas i konsensus. Samverkansorganisationen far inte fatta beslut om helt
nya hjalpmedel. For dessa forutsitts beslut av huvudménnen.

Referensgruppen som arbetat med frgan har ocksa funnit omréden dér det gemensamt
behover tas fram rutiner och processbeskrivningar for en sikrare handlaggning, Detta
giller ocks? for hjalpmedel dar ansvarsférdelningen inte dndras. Det foreslas bli en
ytterligare uppgift for den nya samverkansorganisationen.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslés att Samverkansorganisationens uppgift blir att:

e Lopande folja att ansvarsfordelningen mellan huvudmannen ar tydlig och
relevant

e Arligen se 6ver och justera ansvarsfordelningen mot bakgrund av att
utvecklingen av hjalpmedel ar i stindig forandring

o Besluta om dndring av kostnadsansvar om forandringarna bedéms vara
kostnadsneutrala mellan huvudméinnen. Skil for &ndringar kan vara
forandringar i hjalpmedelsproduktionsomridet eller forandringar inom
vardmetoder

e Sprida information till ber6rda mélgrupper

o Ta initiativ till besluts-och kunskapsstod/rutiner, guidelines som stéder en
saker och effektiv hantering och forskrivning av hjalpmedel

Sammanfattning av forslag till beslut
Forslag till ny hjalpmedelséverenskommelse

Forslaget till ny hjalpmedelsoverenskommelse &terfinns i sin helhet i bilagorna 1, 1.1,1.2
och 1.3:

2(4)



STORSTHLM wekcumDsion

S/18/0098-15

Hjdlpmedelséverenskommelse Stockholms ldn — fordelning av kostnadsansvar for
hjdlpmedel mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms ldn i sdrskilda
boenden.

Den nya hjalpmedelséverenskommelsen ska ersatta tidigare 6verenskommelser inom
omradet.

Reviderad 6verenskommelse som en konsekvens

I bilaga 2 aterfinns den 6verenskommelse som har redigerats som en konsekvens av den
nya overenskommelsen om hjalpmedel:

Sammanhdllen dverenskommelse om vard och omsorg for dldre (maj 2015)
Det ar foljande delar som utgér och ersitts av den nya Gverenskommelsen:

e Kostnadsfordelning for medicintekniska produkter i sarskilt boende for dldre
e Kostnadsférdelning av ldkemedel och lakemedelsnéra produkter i sdrskilt
boende for dldre i Stockholms 1an

Overenskommelsen har ocksi uppdaterats vad giller hinvisningar till aktuella lagrum
och foreskrifter.

Tre 6verenskommelser ersatts av den nya éverenskommelsen
Foljande tre 6verenskommelser upphor och ersitts av den nya éverenskommelsen:

Kostnadsansvar for hjdlpmedel i bostad med sdrskild service och daglig verksamhet
enligt LSS from 2015-10-01 (2015-05-20) (bilaga 4) ‘

Fortydligande av kostnadsansvar avseende dverenskommelse om tekniska hjdlpmedel
(2004-08-20) (bilaga 5)

Ansvarsfordelning for hjdlpmedel 1 sdrskilda boendeformer (1997-02-25) (bilaga 6)

Arendegang

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som géller vid
beslut i Storsthlms styrelse. Kommunerna fattar beslut enligt gillande
delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stallningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling till Storsthlm.

Beslut om antagande av 6verenskommelse ar att likstéllas med
undertecknande.

Overenskommelsen borjar gilla 2020-01-01.

Svarsperiod
Storsthlm 6nskar fi kommunernas stillningstaganden senast den 2019-11-15 med

e-post till registrator@storsthlm.se

Fragor och information
Frigor med anledning av detta besvaras av Hakan Wramner,

hakan.wramner@storsthlm.se
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Med vanlig hilsning

Mats Gerdau )n Madeleine Sjostrand

férbundsordférq de Storsthlm forbundsdirektor Storsthlm

Bilagor
1.

|

Hjialpmedelsdverenskommelse Stockholms 1an — fordelning av kostnadsansvar
for hjalpmedel mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms Idn i
sarskilda boenden. Stockholm 2019-04-04.

Bilagor till 6verenskommelsen:

1.1 Hjidlpmedel
1.2 Forbrukningshjalpmedel
1.3 Produkter som anvands i vird och omvardnad

Sammanhéillen 6verenskommelse om vird och omsorg for av dldre. Reviderad
april 2019

Sammanhéillen éverenskommelse om vard och omsorg av dldre 2015. Foreslds
upphora och ersdttas av den reviderade versionen

Kostnadsansvar for hjalpmedel i bostad med sirskild service och daglig
verksamhet enligt LSS from 2015-10-01 (2015-05-20) Foreslds upphéra.

Fortydligande av kostnadsansvar avseende 6verenskommelse om tekniska
hjalpmedel (2004-08-20) Foreslds upphéra.

Ansvarsfordelning for hjalpmedel i sarskilda boendeformer, exklusive
omsorgsboende (1997-02-25) Foreslds upphora.
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Bilaga 1.

1 Bakgrund

1.1 Omfattning

Denna verenskommelse avser fordelning av kostnadsansvar mellan Region Stockholm och

kommunerna i Stockholms 14n for hjdlpmedel, forbrukningshjalpmedel och produkter som

anvinds i varden och som ingar i omvardnadsuppdraget for personer som bor i nedan angivna

sirskilda boendeformer eller deltar i dagverksamhet enligt Socialtjanstlagen (SOL) eller

daglig verksamhet enligt Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Overenskommelsen avser vuxna individer/brukare/patienter.

Overenskommelsen omfattar:

e  Sarskilt boende for dldre enligt Socialtjanstlagen (Sol) 5 kap 5 § andra stycket. Sarskilt boende
utgors av bostadder eller platser for heldygnsvistelse vilka tillsammans med insatser i form av vard
och omsorg tillhandahalls for personer med behov av sarskilt stod

e Dagverksamhet, SOL, som innebér bistand i form av sysselsattning, gemenskap, behandling eller
rehabilitering utanfor den egna bostaden.

e Bostad med sarskild service (gruppbostad och servicebostad) enligt Lag om stod och service till
vissa funktionshindrade, LSS § 9.9 och § 9.8 for personer 6ver 18 ar.

o Daglig verksamhet enligt LSS § 9.10

e Bostad med sarskild service (gruppbostad och servicebostad) enligt SoL, 5 kap 7 § tredje stycket
exempelvis med inriktning socialpsykiatri.

Kommunen har ansvar for hilso-och sjukvérd upp till sjukskoterskeniva for ovan beskrivna

boendeformer och vid vistelse 1 dagverksamhet SOL och daglig verksamhet LSS.

Overenskommelsen omfattar foljande delomraden:

e Hjdlpmedel (Bilaga 1)

e Férbrukningshjélpmedel (Bilaga 2)

e Produkter som anvdnds i vdrd och omvardnad (Bilaga 3)

e Hjdlpmedel och férbrukningshjdlpmedel fér personer som bor i bostad med sarskild service enligt
Sol! (se kapitel 5). Delomradet omfattar dock ej sérskilt boende fér dldre enligt SolL.

Overenskommelsen omfattar dven former for samverkan mellan parterna som syftar att
fortlopande f6lja utvecklingen inom omradet utifrdn parternas behov och ta initiativ till
fordndringar av ansvarsfordelningen samt gora rutinbeskrivningar, riktlinjer och guidelines
nar det dr pakallat.

1.2 Tidigare 6verenskommelser som upphor att gilla

Denna 6verenskommelse ersétter foljande tidigare géllande 6verenskommelser rorande

fordelning av kostnadsansvar for hjdlpmedel:

e Sammanhdllen éverenskommelse om vérd och omsorg fér dldre (maj 2015)? avseende féljande
delar:

1 Omradet har inte ingatt i den 6versyn som ligger till grund fér denna 6verenskommelse. Férdelningen av kostnadsansvar
for hjalpmedel i bostad med sarskild service enligt SoL fordelas pa samma satt som enligt den tidigare gallande LSS-
Overenskommelsen fran 1997. Detta aterges i detta dokument (se kapitel 5)

2 Denna nya 6verenskommelse omfattar inte féljande delar av ”Sammanhallen éverenskommelse om vard och omsorg for
aldre”:

- Samverkan mellan ldkarorganisation/ldkare och kommunfinansierad halso- och sjukvards-organisation/personal i sarskilt
boende for dldre

- Samverkan for individuell nutritionsbehandling i sarskilt boende for aldre

- God ldkemedelsanvandning for dldre — gemensam malbild
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o Kostnadsfordelning for medicintekniska produkter i sarskilt boende for aldre
o Kostnadsfordelning av lakemedel och lakemedelsnara produkter i sarskilt boende for adldre i
Stockholms lan

e Kostnadsansvar fér hjéilpmedel i bostad med sdrskild service och daglig verksamhet enligt LSS,
fran och med 2015-10-01 (2015-05-20)

e Fortydligande av kostnadsansvar avseende 6verenskommelse om tekniska hjélpmedel
(2004-08-20)

e Ansvarsférdelning for hjglomedel i sérskilda boendeformer (1997-02-25)

1.3 Relationer till andra 6verenskommelser

Overenskommelsen baseras pé foljande verenskommelser som triffats mellan Region

Stockholm och kommunerna 1 Stockholms lén:

e Sammanhéllen éverenskommelse om vard och omsorg fér dldre (maj 2015) (SABO).
Overenskommelsen grundas péa Socialtjanstlagen (2001:453)

e Boenden med sarskild service och daglig verksamhet - Ansvarsférdelning mellan Stockholms lans
kommuner och landstinget gallande vardansvar fér personer i boende med séarskilt stéd och i
daglig verksamhet enligt LSS (2015-10-01). Overenskommelsen grundas pa Lag (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

e Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning. Overenskommelse mellan
Stockholms lans landsting och kommuner i Stockholms 1an (2012)

1.4 Definitioner

Med hjdlpmedel avses hir individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka
aktivitet, delaktighet eller sjdlvstdndighet genom att kompensera en funktionsnedséttning.

Forbrukningshjdlpmedel ar hjalpmedel som fortlopande forbrukas.

De hjidlpmedel och forbrukningshjidlpmedel som omfattas av denna dverenskommelse regleras
av lagen om medicintekniska produkter SFS 1993:584. I denna 6verenskommelse definieras
respektive grupp av hjdlpmedel och forbrukningshjdlpmedel enligt bilaga 1 och 2.

I detta dokument avser likemedelsndra produkter, produkter som ingar i

lakemedelsforméanen?.

Specialanpassning — En specialanpassning dr nér ett hjdlpmedel och/eller tillbehor
kombineras pa annat sitt dn vad tillverkaren avsett, ndr konstruktionsméssiga ingrepp gors,
nér ett tilligg gors pa en firdig produkt, om en ny produkt konstrueras och tillverkas eller nir
produkten anvinds pa ett nytt sitt eller inom ett nytt anvindningsomrade. Specialanpassning
innebér att hjalpmedlet ska mérkas "Specialanpassad produkt" och inte ska biara CE-mirket
enligt Lakemedelsverkets forfattningssamling, LVFS 2003:11 om Medicintekniska produkter.
Den som specialanpassat produkten tar d4 pé sig produktansvaret.

1.5 Overgripande syfte och mal med 6verenskommelsen

Syftet ér att tydliggora kostnadsansvaret for respektive huvudman, Region Stockholm och
kommunerna i Stockholms ldn, nér det géller hjdlpmedel, forbrukningshjdlpmedel och
produkter som anvinds i1 varden och som ingar i omvirdnadsuppdraget. Det giller sirskilt
boende for dldre (SABO), dagverksamhet SOL samt bostad med sirskild service och daglig

3 Lag (2002:160) om lakemedelsféormaner m.m.
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verksamhet enligt LSS. For hjdlpmedel och forbrukningshjalpmedel giller det dven for bostad
med sérskild service enligt SoL.

Genom att samla reglerna om ansvarsfordelning till en 6verenskommelse uppnés ett forenklad
handhavande for berdrda aktorer. Fordndringar av regelverket forenklas.

Malet ar att skapa forutsittningar for en trygg och séker anvindning av aktuella produkter, dér
fokus ligger pa nyttan for individ/brukare/patient genom att det dr tydligt vem som bér
kostnadsansvar.

1.6 Parter, ansvar och ataganden

Parter i denna dverenskommelse dr Region Stockholm genom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och kommuner i Stockholms 1dn. Om Region Stockholm eller
kommun tecknar avtal med ndgon annan och overlater uppgifter de har ansvar for, ska denna
overenskommelse tillampas.

Respektive part — kommunerna 1 Stockholms ldn och Region Stockholm — ansvarar for att
folja denna 6verenskommelse.

1.7 Forarbete

Region Stockholm, HSF inledde vintern 2018 en dversyn av géllande 6verenskommelser om
kostnadsfordelning for hjalpmedel och forbrukningshjdlpmedel. Detta skedde 1 anslutning till
den senare avbrutna utredningen om Hemsjukvard 2020. I arbetet noterades att det fanns
omotiverade skillnader 1 ansvarsfordelningen for olika hjdlpmedel mellan boendeformer
enligt SoL och LSS. Det uppmérksammades ocksa att ansvarsfordelningen for vissa
hjdlpmedel inte var fullt indamalsenliga. Ett samarbete mellan HSF och Storsthlm péborjades
och ett drende bereddes till Ledningsgrupp for samverkan inom vérd och omsorg (VIS).

Mot den bakgrund beslutade VIS den 12 mars 2018 i anslutning till frigan om ”Gemensam
uppfélining av sammanhdllen overenskommelse om vdard och omsorg for dldre” om att ett
drende om hantering av dessa produkter, hjalpmedel och forbrukningsartiklar ska tas fram.
Uppdraget fran VIS resulterade i en forstudie* som utarbetades av en enig referensgrupp
bestaende av representanter fran Storsthlm samt sakkunniga fran kommunerna och Region
Stockholm. Med utgangspunkt fran denna forstudie beslutade VIS den 5 december 2018 att
uppdra till Storsthlm och Region Stockholm/HSF att utarbeta forslag till ny 6verenskommelse
for hjilpmedel och forbrukningsartiklar inom sérskilt boende for dldre, SABO, och boende
med sérskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Enligt beslutet bor det i denna nya
overenskommelse framga hur en framtida smidigare 16sning for justering av ansvaret kan ske
liksom hur samverkan mellan kommunerna och Region Stockholm i gemensamma
hjidlpmedelsfragor kan organiseras.

2 Overgripande om férdelning av kostnadsansvar

2.1 Grundprincip

Ansvaret for kostnader for hjadlpmedel grundas pa de 6verenskommelser som slutits mellan
kommunerna och dévarande landstinget rorande sérskilda boendeformer enligt SoL och LSS.
Dessa bottnar i ADEL-reformen och 1994-ars Handikappreform. Senast skedde en reglering
av dessa overenskommelser 2015. Efter dessa reformer har Region Stockholm och
kommunerna ett delat ansvar for hjédlpmedel.

4 Fordelning av kostnadsansvar for hjdlpmedel mellan Stockholms ldns landsting och kommunerna i Stockholms lan —
Forstudie, 2018-11-30
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Grundprincipen i gillande 6verenskommelser dr att respektive part dven ska ansvara for de
hjélpmedel som dr forenade med den vird som kommunen eller Region Stockholm ansvarar
for. Vidare ska verksamheterna svara for den grundutrustning som erfordras for den grupp av
individer som bor eller vistas pa boendena. De ska ocksé ha ansvar for de hjdlpmedel som
individ/brukare/patient anvénder i samverkan med personal.

Fran denna grundprincip har gjorts vissa undantag. Exempelvis ansvarar Region Stockholm
for kostnader for forskrivna hjalpmedel till barn och unga under 18 ar. Region Stockholm
ansvarar dven for kostnader for de hjalpmedel som forskrivs av de specialister som endast har
uppdrag i landsting/regioner (se vidare avsnitt 2.2).

Kommunernas ansvar omfattar hjalpmedel i daglig verksamhet samt dagverksamhet enligt
SOL, med undantag for vad som framgar av punkt 2.2.

2.2 Specifikt kostnadsansvar fér Region Stockholm

Region Stockholm har enligt traffade 6verenskommelser, utover forteckningarna av
hjdlpmedel (bilaga 1 — 3 och kapitel 5 1 detta dokument), kostnadsansvar for:
e Hjalpmedel till barn och unga under 18 ar.

e Personligt forskrivna hjalpmedel inom omradena horsel- och synhjdlpmedel, ortopedtekniska
samt kosmetiska hjalpmedel for alla aldrar.

e Testmaterial vid diabetes.
e Hjidlpmedel som &r specialanpassade for den enskilda individen/brukaren/patienten.

Region Stockholm ansvarar vidare for kostnad for produkter som ingar i likemedelsforméanen
och som forskrivs med hjalpmedelskort via apotek.

2.3 Forskrivning och hjdlpmedel som anvinds i samband med vardinsats

Vid hantering av hjidlpmedelsansvaret gors skillnad mellan forskrivning och hjédlpmedel som
anvands 1 samband med vardinsats.

2.3.1 Forskrivning

Nar ett hjdlpmedel forskrivs innebér det att hjdlpmedlet ska anvdndas av en namngiven
individ/brukare/patient, ensam eller med hjilp av nagon annan, exempelvis ndrstaende.
Fortroendeforskrivning avser forskrivning som sker hos den ena parten medan
kostnadsansvaret ligger hos den andra parten. Exempel pa omraden dér det forekommer
fortroendeforskrivning 1 Stockholms 1én dr allroundrullstolar pa sérskilda boende for dldre dér
kommunens personal oftast forskriver rullstolen, men Region Stockholm bekostar den. Det ér
alltid den kostnadsansvariga huvudmannens regelverk som giller vid forskrivning och
fortroendeforskrivning.

Fortroendeforskrivning kan endast ske inom omrédet hjdlpmedel (Bilaga 1), men inte for
forbrukningshjilpmedel (Bilaga 2) utdver teststickor, lancetter och pennkanyler for personer
som vardas for diabetes.

2.3.2 Maedicintekniska produkter som anvinds i samband med vardinsats

Vardgivaren ansvarar for att tillhandahdlla och bekosta de material som anvénds 1
behandlingen av individen/brukaren/patienten. Det géller sdvil inom kommunalt som
landstingskommunalt finansierad vard.

Dock forekommer undantag, vilka bekostas av Region Stockholm. Dessa undantag framgér
av bilaga 2 och 3.
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2.4 Tillbehér

Tillbehor till hjalpmedel, till exempel dynor till rullstolar och lyftselar till lyftar, bekostas av
den huvudman som har ansvaret for huvudhjilpmedIet.

2.5 Niva for beskrivning av kostnadsansvar

I 6verenskommelsen dr kostnadsansvaret for hjalpmedel och forbrukningshjialpmedel
specificerat per huvudman péa ISO-kodsniva eller i vissa fall p& mer detaljerad niva (bilaga 1
och bilaga 2). I bilaga 3 ar ansvaret specificerat enligt typ av behandling/produkt.

3 Hjalpmedel i bostad med sarskild service och daglig
verksamhet enligt LSS

3.1 Malgrupp

Malgruppen omfattar individer/brukare/patienter som enligt beslut om insats bor 1 bostad med
sarskild service enligt LSS, vistas 1 korttidsboende enligt LSS eller har beslut om daglig
verksamhet LSS. Overenskommelsen giller oavsett om verksamheten drivs i kommunal regi,
en upphandlad entreprendr enlig LOU, en godkénd utforare enligt LOV eller enstaka platser
som en kommun kdper av en privat eller kommunal vardgivare inom eller utom kommunen.

3.2 Sarskilt om kostnadsansvar

Kostnadsansvaret fordelas huvudsakligen efter respektive huvudmans hélso- och
sjukvardsansvar. Forskrivning sker frimst av den huvudman som har kostnadsansvar, men
kan for hjdlpmedel (Bilaga 1) utforas av den som inte har kostnadsansvar, sa kallad
fortroendeforskrivning.

Kommunerna har ansvar for att det i daglig verksamhet finns den utrustning och de
hjdlpmedel som krévs for att individer/brukare/patienter ska kunna vistas och delta 1
verksamheten.

3.3 Specificerad fordelning av kostnadsansvar

Specificerad fordelning av kostnadsansvar for forskrivna hjalpmedel 1 bostad med sdrskild
service och daglig verksamhet enligt LSS framgér av bilaga 1 och bilaga 2. Produkter som
anvinds i vrden och som ingar i omvardnadsuppdraget framgér av bilaga 3.

4 Hjalpmedel inom sarskilt boende for dldre enligt Sol
(SABO) och dagverksamhet enligt SOL

4.1 Malgrupp

Malgruppen omfattar individer/brukare/patienter som efter bistandsbeslut bor eller vistas i
sirskilt boende (SABO), eller vistas i dagverksamhet enligt SoL enligt beskrivning i 1.1 forsta
och andra punkten. Det giller verksamhet for vilken kommunen har kostnadsansvar och som
drivs 1 kommunal regi, en upphandlad entreprendr enlig LOU, en godkénd utforare enligt
LOV eller enstaka platser som en kommun kdper av en privat eller kommunal vardgivare
inom eller utom kommunen.
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4.2 Sarskilt om kostnadsansvar

Kostnadsansvaret fordelas huvudsakligen efter respektive huvudmans hilso- och
sjukvardsansvar. Forskrivning sker frimst av den huvudman som har kostnadsansvar, men
kan for hjalpmedel (Bilaga 1) utforas av den som inte har kostnadsansvar, sa kallad
fortroendeforskrivning.

Kommunerna har ansvar for att det i dagverksamhet finns den utrustning och de hjédlpmedel
som krdvs for att individer/brukare/patienter ska kunna vistas och delta i verksamheten.

4.3 Specificerad fordelning av kostnadsansvar

Specificerad fordelning av kostnadsansvar i sérskilt boende for édldre framgér for hjdlpmedel
av bilaga 1 och for forbrukningshjdlpmedel av bilaga 2. Produkter som anvénds i varden och
som ingar i omvardnadsuppdraget framgéar av bilaga 3.

5 Bostad med sarskild service enligt Sol

5.1 Malgrupp

Malgruppen omfattar individer/brukare/patienter som enligt bistandsbeslut bor 1 bostad med
sarskild service (gruppbostad och servicebostad) enligt SoL, 5 kap 7 § tredje stycket
exempelvis med inriktning socialpsykiatri. Det giller verksamhet for vilken kommunen har
kostnadsansvar och som drivs 1 kommunal regi, en upphandlad entreprendr enlig LOU, en
godkind utforare enligt LOV eller enstaka platser som en kommun koper av en privat eller
kommunal vardgivare inom eller utom kommunen.

5.2 Sarskilt om kostnadsansvar

Kostnadsansvar for hjalpmedel dr huvudsakligen ett ansvar for Region Stockholm med
undantag av alla typer av lyftar, t ex sdnglyft, personlyft, lyft som monteras pa badkar eller
toalett, duschvagn/duschséng samt vardaraggregat till rullstol, som bekostas av kommunen.
Kommunen ansvarar for grundutrustning till individer/brukare/patienter med sarskild service
enligt SoL.

6 Hjalpmedelssamverkan i Stockholms lan -
samverkansorganisation

6.1 Bakgrund och syfte

Véarden och anvéndningen av hjdlpmedel &r i stindig fordndring genom nya
behandlingsmetoder och ny teknologi. I forarbetet till denna dverenskommelse har framgétt
att det dr Onskvirt med arbetsformer som forenklar Gversyn och justering av de konkreta
listorna over fordelning av kostnadsansvar jimfort med nuvarande modell, dér
hjélpmedelslistorna dr en integrerad del av de 6verenskommelser som beror hir aktuella
maélgrupper. Risker finns annars att ansvarsfordelningen over tid riskerar att bli
odndamalsenlig,

Det har dven framkommit att det finns omrdden dér det gemensamt behdver tas fram rutiner
och processbeskrivningar for en sékrare handlaggning av hjdlpmedel.

Parterna har dérfor enats om att bilda en samverkansorganisation for hjilpmedel mellan
kommunerna och Region Stockholm — Hjdlpmedelssamverkan i Stockholms 1én.
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Syftet med en sddan samverkansorganisation &r att fortlopande folja utvecklingen inom
omrédet liksom parternas behov och ta initiativ till fordndringar av kostnadsfordelningen nar
det &r av behovet pdkallat. Syftet ar dven att utveckla kunskaps- och beslutsstod sdsom rutiner
och processbeskrivningar i sddana fragor som ror bagge parterna.

6.2 Representation och arbetsformer

Hjilpmedelssamverkan i Stockholms ldn bestar av foretrddare for kommunerna vilka
representerar olika kommuner och kompetensomréaden i ldnet, Storsthlm, samt foretrddare for
Region Stockholm genom Hélso- och sjukvardsforvaltningen (HSF).

Kommunernas foretradare utses av socialchefsnitverket. Region Stockholms foretrddare utses
av berord avdelningschef pa HSF.

Organisationen har fyra ledamoter fran varden parten, om inte annat dverenskoms mellan
parterna. Ovriga personer kan adjungeras vid behov.

Organisationen har en ordforande och en vice ordforande frdn Region Stockholm/HSF
respektive kommunerna som bildar presidium for att forbereda dagordning och vidta
forberedande dtgérder infor samverkansorganisationens moten. Ordforandeskapet skiftar
arligen mellan parterna Region Stockholm/HSF och kommunerna. Storsthlm bereder och
samordnar frigorna som stdd till kommunerna.

Samverkansorganisationens beslut ska ske 1 konsensus.

Samverkansorganisation genomfor minst ett arligt mote.

Undertecknande av denna dverenskommelse innebér fullmakt for foretrddarna i
samverkansorganisationen att besluta om justeringar av kostnadsansvaret for hjdlpmedel med
hansyn till de uppgifter och begréansningar som anges nedan.

6.3 Uppgifter och mandat

Samverkansorganisationen ska
o Arligen félja upp 6verenskommelsen och I6pande félja att férdelningen av kostnadsansvar for
hjalpmedel och forbrukningshjalpmedel ar tydlig och relevant.

e Besluta om dndring av kostnadsansvar om forandringarna kan bedémas vara kostnadsneutrala.
Andringarna ska vara till msesidig nytta fér parterna och/eller individerna/brukarna/patienterna
och kan grundas pa férandringar i vardmetoder eller férandringar i andra 6verenskommelser om
ansvarsfordelningen mellan parterna eller teknisk utveckling som paverkar produktutbudet.
Andringarna ska vila p& individ-/brukar-/patientsiker grund.

e Vid beslut om andringar ska motiveringar, ekonomiska berakningar och konsekvensanalyser
dokumenteras. Berakningar av ekonomiska effekter av forandrat kostnadsansvar bor baseras pa
parternas faktiska kostnader under foregdende verksamhetsar. Berakning av kommunernas
kostnader kan baseras pa uppgifter fran utsedda referenskommuner.

e | de fall kostnadsansvaret for helt nya forskrivningsbara produktgrupper aktualiseras ska fragor
om kostnadsansvaret for dessa lyftas till huvudmannen for beslut. Samverkansorganisationen ska
bereda sadana drenden och se till att forteckningarna (bilaga 1 — 3) 6ver kostnadsansvar
uppdateras i enlighet med huvudmannens beslut.

e Samverkansorganisationen kan inte ta beslut som innebér storre principiella dndringar i
fordelning av kostnadsansvar mellan parterna. Férandringarna ska inte avvika fran de
Overgripande principer som angivits i denna éverenskommelse och ska inte heller avvika fran den
allmanna ansvarsférdelningen for vard- och omsorgstjanster som galler mellan parterna.

e Beslut om dndringar i listor 6ver ansvarsférdelning kan trada i kraft tidigast tre manader efter
samverkansgruppens beslut.
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e Sprida information till berérda malgrupper om beslutade justeringar i ansvarsfordelningen och
publicera reviderade bilagor sa att de &r tillgdngliga for berérda individ-/brukar-/patient- och
personalgrupper.

o Uppdatera listor 6ver ansvarsférdelningen i handelse att ndgon huvudman stryker eller lagger till
forskrivningsbara produkter eller produkter som anvands vid vard och omvardnad som listats i
bilaga 1 eller 2.

e Tainitiativ till framtagande av besluts- och kunskapsstod/rutiner eller guidelines som 6msesidigt
medverkar till en sdker och effektiv forskrivning och hantering av hjalpmedel och
forbrukningshjalpmedel.

Samtliga kommuner och Region Stockholm har initiativritt att ldmna forslag till &ndringar 1
listor géllande kostnadsfordelning eller fragor som bidrar till utveckling av hantering och
forskrivning av hjdlpmedel, forbrukningshjalpmedel och produkter som anvénds vid vard och
omvardnad. Samverkansorganisationen ska ta stillning till inkommande forslag och initiativ
vid sitt ndstkommande mote.

6.4 Gemensam ledningsgrupp Region Stockholm och lanets kommuner

Ledningsgrupp for samverkan inom vard och omsorg (VIS), eller motsvarande
samverkansorgan mellan parterna, kan fatta beslut om ytterligare uppgifter till
samverkansorganisation och vidare hantering av specifika drenden.

7 Giltighetstid

Overenskommelsen borjar gilla tre manader frin parternas undertecknande och giller till dess
overenskommelsen sigs upp eller omforhandlas. Overenskommelsens uppsigningstid ér tolv
manader och upphor da att gélla for samtliga parter. Omforhandling av 6verenskommelsen
skall ske om nigon part sé begér. Initiativ om omforhandling ska beredas vid
samverkansorganisationens arliga mote.

Omforhandlat avtal borjar gélla tidigast tre manader efter det omforhandlade avtalet godkénts
av parterna.

8 Bilagor

Nedanstdende bilagor kan komma att uppdateras inom ramen for ovan beskriven
samverkansorganisation, utan att denna dverenskommelse behover dndras.
Bilaga 1: Hjidlpmedel

Bilaga 2: Forbrukningshjilpmedel

Bilaga 3: Produkter som anvinds i vird och omvirdnad
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Hjalpmedel

Bilaga 1.

:JJ& Region Stockholm

Fordelning av kostnadsansvar mellan Region Stockholm och kommuner i Stockholms lan, for hjalpmedel i sarskilt
boende for dldre enligt SoL samt i bostad med sarskild service for vuxna och i daglig verksamhet, efter beslut enligt
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Se under omfattning i 6verenskommelsen:

Hjalpmedelsoverenskommelse Stockholms 14n daterad 2019-04-04.

Vid fortroendeforskrivning av kommunens forskrivare ska Region Stockholms kriterier for forskrivning foljas.
www.hjalpmedelsguiden.sll.se Vid fortroendeférskrivning av Regionens forskrivare ska kostnadsansvarig pa

kommunen/boendet godkanna kostnaden for hjalpmedlet. Forskrivning pa Region Stockholms bekostnad sker i
Bestillningsportalen. I kostnadsansvaret ingar alla tillbehor och reservdelar till huvudhjalpmedlet samt anpassning
dartill (dock inte specialanpassningar)

ISOkod | Beskrivning Ansvar Kommentarer
Region
040306 Inhalatorer Stockholm
Inhalator till ventilator (tillbehor till ventilator)
Nebulisator for likemedel
Ultraljudsnebulisator
. Region
040312 e Stockholm
Andningsballong
Befuktare med inbyggd flodesgenerator for barn
CPAP, Bilevel
Hostapparat
Ventilator
. Region
040318 Oxygenutrustningar Stockholm
Flodesviljare till syrgastuber
Kapnograf
Oxygenkoncentrator
Pulsoximeter
Vagn/Barrem/Viaska/Ryggsack till syrgastuber
Slemsugar Region
040321 Stockholm
Slemsug
. - Region
040327 Andningsmuskeltrinare Stockholm
Andningsmuskeltranare, typ PEPmask
Lufl:fyllda.kladesplagg. och ) Region
kompressionsutrustningar for Stockholm
040609 cirkulationsproblem
Avancerad kompressionsutrustning for arm, ben,
bél med 12- eller flera kammarsystem
Kompressionsutrustning for arm, ben eller bal
041924 | Infusionspumpar Kommun
Infusionspump for enteral nutrition Sar'skllt boende for dldre,
enligt SoL
q Region
041924 Infusionspumpar Stockholm
Infusionspump for enteral nutrition Sdrskilt boende enligt LSS
Infusionspump for likemedel och parenteral
nutrition
041998 Tillbehor, reservdelar och komponenter Kommun

Infusionsstall
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:JJ& Region Stockholm

. Region
042412 Blodanalysmateriel St ogcl kholm
Flash glukosmatare och kontinuerliga
glukosmitare
Maitare for blodets koagulationsformaga vid
warfarinbehandling
042424 Region
Kroppstermometrar Stockholm
Talande febertermometer
042706 Stimulatorer for smértlindring Kommun
TENS-apparatur
042709 Muskelstimulatorer som ej anvinds som Region
ortoser Stockholm
Inkontinensstimulator
042718 Hjilpmedel for stimulering av sinnen och Kommun
kiinslighet
Tyngdticke
043006 Hjilpmedel for kylbehandling Region
Stockholm
Kylvast, kylkeps
043303 Sittdynor och underligg for Kommun/Region
trycksarsprevention Stockholm
Rullstolsdyna Giller alla rullstolsdynor
som dr tryckavlastande,
positionerande,
tryckfordelande. Dynor
foljer kostnadsansvar for
rullstolen
043304 Ryggkuddar och ryggdynor for Kommun/Region
trycksarsprevention Stockholm
Ryggdynor Giller alla ryggdynor till
rullstol. Dynor foljer
kostnadsansvar for
rullstolen
043306 Madrasser och madrasskydd for Kommun
trycksarsprevention
Fibermadrasser/underligg
Antidecubitusmadrasser Géller bade
forebyggande och behandlande madrasser
044808 Stabarrar och stastod Region
Stockholm
Stapodier samt stastod
044815 Arm-, bal- och bentriningsredskap Region
Stockholm
Armtréanare, bentrianare
Gaéstege, stolstege
Splint for att stabilisera arm, ben eller fot
044821 Tippbrador Region
Stockholm
Tippbriada
042715 e q Region
Ljudstimulatorer Stockholm
Ljudstimulator vid tinnitus
050303 v . Region
Rost- och taltriningshjilpmedel Stockholm

Stamningshjalpmedel DAF+FAF
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:JJ& Region Stockholm

051506 Hjilpmedel for att koda och avkoda Region
skrivsprak Stockholm
Programvara for PC/MAC

053306 Hjialpmedel for att trina dagliga personliga | Kommun
aktiviteter
Stegpall for kortvaxta

061590 Peroneusstimulatorer Region

Stockholm

Peroneusstimulator

090603 Huvudskydd Kommun
Mjuka hjdlmar

090903 Strumppadragare Kommun
Strumppédragare, strumpavtagare

090912 Pa- och avkliddningskrokar/-pinnar Region

Stockholm

Pakladningsrobot/krok

091203 Flyttbara toalettstolar Kommun
Flyttbara toalettstolar med hjul

091209 Toalettsitsar Kommun
Toalettsitsar inkl. stankskydd
Mjuksitsar inkl. stinkskydd, toadyna
Stankskydd

091212 Toalettstolsforhgjningar, fristiende Kommun
Toalettstolsférhojning, fristdende

091215 Toalettstolsforhojningar, losa tillsatser Kommun
Toalettstolsforhojning, 16sa tillsatser

091218 Toalettstolsforhojningar, fasta tillsatser Kommun
Toalettstolsforhojning, fasta tillsatser

091221 Toalettsitsar med inbyggd lyftanordning Kommun
Toalettsits med inbyggd lyftanordning

091224 Toalettarmstod och/eller toalettryggstod Kommun
som monteras pa toaletten
Armstod och/eller ryggst6d som monteras pa
toaletten

093303 Bad- och duschstolar (med och utan hjul), | Kommun
badbridor, pallar, ryggstod och sitsar
Duschpall, badstol, duschbriada, duschstol

093312 Badbritsar, duschbord och skotbord Kommun
Duschvagn
Duschbord/skétbord
Lyftbord med t.ex. barnstol eller skétbord

093903 Hjilpmedel for hartviatt Kommun
Schamponeringsstod

120303 Stodkappar Kommun
Stodkapp Avser dven vit stodkdpp

120306 Armbagskryckor Kommun
Armbaégskrycka Auvser dven vit

armbdgskrycka

120309 Underarmskryckor (Ra-kryckkappar) Kommun
RA-kryckkapp

120312 Axillarkryckor Kommun
Axillarkrycka

120316 Ganghjilpmedel med tre eller fler stodben | Kommun
Géanghjilpmedel med fler eller stodben

120603 Gastativ Kommun
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:JJ& Region Stockholm
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Gaéstativ
120606 Rollatorer Kommun
Rollator Avser alla modeller
120609 Gastolar Kommun
Géstol med sittpése eller sadel/sits
120612 Gabord Kommun
Gébord
121200 Bilanpassningar Region
Stockholm
Bilanpassningar
122203 Manuella tvahjulsdrivna rullstolar Region
Stockholm
Manuella rullstolar Avser alla modeller
122218 Manuella virdarmanoévrerade rullstolar Region
Stockholm
Komfortrullstol
Stolsunderrede, rullstolsunderrede, For moduldra sittsystem,
vagnunderrede moduluppbyggd sits,
formgjuten sits och
liknande
122218 Manuella vardarmanovrerade rullstolar Kommun
Transportrullstol
122303 Eldrivna rullstolar med manuell styrning Region
Stockholm
Elrullstol foér utomhusanvandning
122306 Eldrivna rullstolar med motoriserad Region
styrning Stockholm
Elrullstol for inom- och utomhusanviandning
Elrullstol samt platta for slingstyrning
Elrullstol med vardarstyrning Kan endast forskrivas till
anhorig som bor
tillsammans med brukaren
Sta-elrullstol
Elrullstolsunderrede For moduldra sittsystem,
moduluppbyggd sits,
formgjuten sits och
liknande
122409 Drivaggregat for manuella rullstolar Kommun
Drivaggregat till rullstolar
122409 Drivaggregat for manuella rullstolar Region
Stockholm
Drivhjul med motor till rullstolar
122430 Bilten och selar till rullstolar Kommun/Region
Stockholm
Bilte, selar, vastar och liknande Tillbehor, foljer
kostnadsansvar for
huvudhjdlpmedel
122707 Liggvagnar och paraplyvagnar Region
Stockholm
Ho6j- och sankbar vagn Tumlevagn och liknande,
exklusive sittdel
123103 Glidbriador, glidmattor, draglakan och Kommun
vindningsmattor
Glidbriada, glidmattor, vindningsmattor och
glidlakan
123106 Vridplattor (Vindskivor) Kommun

Vandskiva med eller utan staplatta
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123109 Fristaende lyftbagar Kommun
Fristdende lyftbége till sang
123112 Repstegar Kommun
Handstege/repstege
123115 Uppresningsbiilten och viistar Kommun
Vardbalte, uppresningsbilte
123118 Bérstolar, barselar och barkorgar Kommun
Bérstol
123121 Overflyttningsplattformar Kommun
Overflyttningsplattform
123603 Hjullyftar for 6verflyttning av en sittande Kommun
person med hjilp av lyftselar/lyftslingor
Mobil personlyft Avser dven tillbehor som
tex lyftsele
123604 Hjullyftar for overflytining av en stiende Kommun
person
Mobil stalyft Avser dven tillbehor som
tex lyftsele
123612 Stationiira lyftar monterade pa viaggar, Kommun
golv och/eller i tak
Stationir alternativt stationér fristdende Avser dven tillbehor som
personlyft tex lyftsele
123615 Stationiira lyftar monterade pa eller i Kommun
andra produkter
Stationar lyft som monteras pa eller i andra
produkter, badkarslyftar och liknande
123903 Vita kappar (Teknikkippar) gt(i)g; l(:lrllolm
Markeringskappar
123906 Elektroniska orienteringshjilpmedel Region
Stockholm
Orienteringshjalpmedel GPS
123909 . Region
Akustiska ledfyrar Stockholm
Ledfyr mobil
Ledfyr stationar
150303 Hjilpmedel for att viga och miita for att Region
tillreda mat och dryck Stockholm
Nivaindikator, endast for person med
synnedsittning
Talande termometer
Talande timer, taktil timer
Talande vag
150306 Hjilpmedel for att skiira, hacka och Kommun
sonderdela for att tillreda mat och dryck
Skarbriada med specialfastanordning
150306 Hjialpmedel for att skira, hacka och Region
sOonderdela for att tillreda mat och dryck Stockholm
Kniv med anhéll, fér personer med
synnedsittning
Skarhjalpmedel for att fa jamna skivor, for
personer med synnedséttning
150927 Atapparater Kommun
Elektrisk och manuell matapparat
151519 - Region
Handsomnadshjilpmedel Stockholm

Nélpéatradare
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180606 . q Region
Lis- och arbetsbelysningar Stockholm
Laslampor
180903 Stolar Region
Stockholm
Arbetsstol
180906 Pallar och stastolar Region
Stockholm
Stastolar inklusive magstodstéstolar
180909 Coxitstolar Region
Stockholm
Coxitstolar
180921 Speciella sittmobler Region
Stockholm
Moduluppbyggt sittsystem
Golvstol med stod
Sits for barn inklusive bas eller enkelt mobilt Typ Tumble Form eller
underrede liknande
180939 Modulara sittsystem Region
Stockholm
Modulira sittsystem
181003 Ryggstod Kommun/Region
Stockholm
Ryggdynor for korttidssittande, typ svankdynor, Dynor foljer
enkla ryggdynor till rullstol kostnadsansvar for rullstol
181006 Sittdynor och underligg Kommun/Region
Stockholm
Dyna for korttidssittande till rullstol Dynor foljer
kostnadsansvar for rullstol
Tryckférdelande dyna till rullstol Dynor foljer
kostnadsansvar for rullstol
181006 Sittdynor och underligg Region
Stockholm
Specialanpassad sits, formgjuten eller liknande
Specialanpassat ryggstod, formgjutet eller
liknande
Specialanpassad sits och ryggst6d, formgjutet
eller liknande
Skumplastfatoljer
Kuddar for positionering i sittande
Enkel vinklingsbar sits och fotstod Till Tripp Trapp stol
181006 Sittdynor och underligg Kommun
Forhojningsdyna, dven coxit
Kildyna
Underlégg och 6vriga dyntillbehor
Tumlebét, exklusive underrede
181204 Sangar och l6sa singbottnar, ej reglerbara | Kommun
Enkel spadbarnssing pa hjul
Specialtillverkade siangar
181210 Sangar och 16sa singbottnar, elektriskt Kommun
reglerbara
Sangar
Spjalsiang inklusive sanglyft
181212 Sanglyftar Kommun
Sanglyftar elektriskt hojdjusterbara
181224 Stillbara rygg- och benstod Kommun
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Rygg- och benstod

181227 Sanggrindar och lyftbagar att fasta pa Kommun
sidngar
Grindar/fallskydd/natsidor/séangbyglar
Resningsstod
181503 Forhojningsben Kommun
Forhojningsklotsar, forh6jningsben,
forhojningsramp
181803 Ledstéinger Kommun
Stodstangsystem, Gripo och liknande
181811 Fillbara ricken och armstod Kommun
Armstod, viagg och/eller golvmonterade
183015 Portabla ramper Kommun
Ramp, troskelramp
183390 Stotdampande skydd Kommun
Skyddslist
220309 Glas, linser och linssystem som forstorar Region
Stockholm
Forstorande linser/forstoringsglas och luppar
Lampa med forstoring
220312 Kikare och teleskop gt(i)g(: l(:ll:olm
Kikare
Kikarglastgon
220318 Forstorande video-system Region
Stockholm
Forstorande system
220606 Kroppsburna horapparater Region
Stockholm
Kroppsburen hérapparat
220612 I-orat-apparater Region
Stockholm
Horapparat
220615 . Region
Bakom-orat-apparater St (;gcl Kkholm
Horapparat
220621 Horapparater som anvinds tillsammans Region
med implantat Stockholm
Benforankrad horapparat
220627 | Tihehor till horhjilpmedel lS{tfi)g(:l(()lIllolm
Oroninsats
220903 Rostgeneratorer Region
Stockholm
Digital rostgenerator
220906 Rostforstirkare for personligt bruk Region
Stockholm
Rostforstarkare
221206 Skrivbridor, ritbriador och Region
teckningsbridor Stockholm
Muffbrador
221209 Namnteckningsramar, namnstamplar och | Region
skrivramar Stockholm
Namnteckningsram, skrivram
221215 Skrivmaskiner Region

Stockholm
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Ordbehandlingsmaskin
221221 Bérbara anteckningsapparater for Region
punktskriftsanvindare Stockholm
Punktanteckningshjalpmedel
221224 Programvara for ordbehandling Region
Stockholm
Programvara med och utan talsyntes
221509 Programvara for kalkylering och Region
berikning Stockholm
Programvara for kalkylering och berdkning
221803 Utrustning for att spela in och iterge Ljud Region
Stockholm
Produkt med digital in- och uppliasning av ljud
Digitalt fickminne
221824 Transmissionssystem via radio Region
Stockholm
System som forstiarker ljud
System med slingforstiarkare eller barbar
mottagare, elevmikrofon — skola
Portabelt system med en mikrofon
FM-system for ljudinformation for radio eller tv
221830 Slingforstirkare, slingmottagare och Region
slingor Stockholm
Stolslinga, slingforstarkare, halsslinga
222103 Bokstavs- och symbolsatser/tavlor Kommun
Bildkort, pekbok
Bildbas p& CD-rom/licens
Tavlor och liknande for bokstaver och symboler
Bildstod
222106 Kommunikationsforstiarkare Region
Stockholm
System som forstiarker ljudet vid tal
222109 Samtalsapparater Region
Stockholm
Samtalsapparat
222112 Programvara for nidrkommunikation Region
Stockholm
Program
222190 Presentationsmaterial for bokstavssatser Kommun
och symbolsatser
Mappar, ark, magnettavlor, schema,
ogonpekningsram och liknande
222403 Standardtelefoner for fasta niit Region
Stockholm
Hogtalande telefon, fjarrstyrda
Bildtelefon
222409 Texttelefoner Region
Stockholm
Texttelefon
222421 Telefontillbehor Region
Stockholm
Skarmlasare for mobiltelefon
Telefonforstarkare for fast telefoni
Tradlos telefonforstarkare for mobil telefoni
222430 Porttelefoner Kommun

Porttelefon
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222490 Totalkonversationsenheter Region
Stockholm
Enhet for totalkonversation
222703 Indikatorer med visuella signaler Region
Stockholm
Portabelt system for dorrsignal
Fast system for varseblivning; dorr, telefon
och/eller brandvarnare
Portabelt system for babyvakt
Portabelt system for telefonsignal
Vickningsanordning
222712 Ur och klockor Region
Stockholm
Armbandsur, fickur, vickarur, bordsur, viggur
222715 Almanackor, kalendrar och Kommun Sdarskilt boende enligt LSS
planeringssystem
Elektronisk almanacka
Tidshjalpmedel for att stodja minnet
Minneshjalpmedel
222715 Almanackor, kalendrar och Region Sdrskilt boende for dldre,
planeringssystem Stockholm enligt SoL
Elektronisk almanacka
Tidshjalpmedel for att stodja minnet
Minneshjialpmedel
222718 Personliga nodlarm Region
Stockholm
Komplett anfallslarm T.ex. epilepsilarm
Apnélarm
222718 Personliga nodlarm Kommun
Komplett anropssystem
222727 " . . " . Region
Markningsmateriel och mirkningsverktyg Stockholm
Talande mérksystem
223012 Bladvandare Kommun
Bladviandare
223015 Bokstod och bokhallare Region
Stockholm
Lasbord/lasskiva och bokstod
223021 Lismaskiner Region
Stockholm
Lasmaskin/talande scanner
223303 Stationiira datorer Region
Stockholm
Monitorarm till egen dator
223306 Bérbara datorer och hand- och fickdatorer | Region
Stockholm
Stativ till egen barbar dator
223603 Tangentbord Region
Stockholm
Tangentbord
223612 Alternativa inmatningsenheter Region
Stockholm
Alternativ inmatningsenhet, Scanner, OCR-
program
223618 Programvara for inmatning Region
Stockholm

Programvara for alternativa inmatningsenheter




STORSTHLM

2019-04-03

Bilaga 1.

:JJ& Region Stockholm

223621 Hjialpmedel for att positionera Region
skirmpekare och for att vilja objekt pa Stockholm
bildskirmen
Datormoss och musliknande enheter
223905 Taktila displayer Region
Stockholm
Punktskriftdisplayer
223906 Skrivare Region
Stockholm
Punktskriftskrivare, Punktkonverteringsprogram
223907 Ljuddisplayer Region
Stockholm
Utrustning for syntetiskt tal, program med
talsyntes
223912 Speciella programvaror for presentation Region
Stockholm
Skarmlasare, forstoring
240918 Omkopplare (till/fran eller annan Kommun
funktion)
Manoverkontakter T.ex. tryckknappar for
elektriska apparater,
hand/fingerkontakt och
styrspakar (joysticks)
inklusive eventuella fdste
for manéverkontakten.
241303 Fjarrstyrsystem Kommun
IR-system enkla och avancerade Avser mandvrering av
belysning, TV-apparat,
dorrlas, telefon.
241815 Pinnar Region
Stockholm
Pinnar
241818 Peklampor Region
Stockholm
Peklampor
241827 Underarmstod som underlattar manuella Kommun
aktiviteter
Underarmsstod
242103 Manuella griptinger Kommun
Griptang
243612 Rullbord Kommun
Rullbord
Region
270306 Luftrenare Stockholm
Luftrenare vid okontrollerad svar allergisk astma,
steg 5
270603 Hjidlpmedel och verktyg for métning av Region
langd Stockholm
Taktilt avlasbar produkt for mitning av langd
270621 Hjilpmedel och verktyg for att méta Region
klimatforhallanden Stockholm
Talande eller taktilt avldsningsbar inne och
utetermometer
Termometer med vibrator
270624 . . . Region
Hjialpmedel och verktyg for att mita farg Stockholm

Fargindikator
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Forbrukningshjialpmedel

Fordelning av kostnadsansvar mellan Region Stockholm och kommuner i Stockholms lan f6r forbrukningshjalpmedel
i sarskilt boende for dldre enligt SoL, samt bostad med sarskild service for vuxna och daglig verksamhet, efter beslut
enligt Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Se under omfattning i 6verenskommelsen:
Hjalpmedelséverenskommelse Stockholms ldn daterad 2019-04-04

Fortroendeforskrivning frén kommunen kan endast utféras for pennkanyler, teststicka och lansett for personer med
diabetes. Forskrivning pd Region Stockholms bekostnad sker i Bestallningsportalen. I kostnadsansvaret ingar alla
tillbehor och reservdelar till huvudhjalpmedlet samt anpassning dartill (dock inte specialanpassningar)

ISOkod | Beskrivning Ansvar Kommentarer
010101 Behallare Kommun
Krakpése
010102 Instrument Kommun
Pincett
040303 Luftkonditioneringshjilpmedel Kommun
Luftvarmevixlare till trakealkanyl
040321 Tillbehor till slemsugar Kommun

Sugkatetrar och sugslangar

Kompressionsmaterial for armar
och ben och andra delar av
040606 kroppen. Kommun

Kompressionsmaterial for att
underlitta cirkulation genom passivt
tryck vid cirkulationsrubbningar och

ventromboser
Kompressionsmaterial for armar
och ben och andra delar av Region
040606 kroppen. Stockholm
Kompressionsmaterial for att Forskrivning sker av lymfterapeut/
underlitta cirkulation genom passivt arbetsterapeut pa klinik vid Region
tryck vid lymfédem och brinnskador Stockholm
Region
041915 Injektionskanyler Stockholm
Kan fortroendeforskrivas av
kommunal forskrivare i
Pennkanyler Bestillningsportalen
Doseringshjilpmedel till
041921 injektionsmateriel Kommun
Uppdragningskanyl till spruta for
sdromldggning
Region
042412 Blodanalysmateriel Stockholm
Teststicka och lancett for diabetes Kan fortroendeforskrivas av
kommunal forskrivare i
Bestdllningsportalen
044900 Sarvardsprodukter Kommun
Forbandsmaterial vid behandling av
sar- och hudvérd
090333 Badklader Kommun
Skyddsbyxa
090339 Haklappar och forkliden Kommun

Skyddskléder
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Region
090606 Ogon- och ansiktsskydd Stockholm
Kan ej forskrivas av kommun via
Bestillningsportalen. Bestiills och
faktureras enligt gdllande rutin. Se
Fuktkammare/glas Véardgivarguiden
Skyddshandskar och
090615 skyddsvantar Kommun
Skyddshandskar
Region
091503 Kanyler vid trakeotomi Stockholm
Kan ej forskrivas av kommun via
Bestdllningsportalen. Bestdills och
faktureras enligt gdllande rutin. Se
Trakealkanyl Véardgivarguiden
091506 Stomiskydd vid trakeotomi Kommun
Forband, nackband samt rengorings-
hjalpmedel som anvinds i samband
med kanyl
092106 Hudtvattmedel Kommun
Vétskor som anvands for hudskydd och
rengoring
092109 Desinfektionsmedel Kommun
Handdesinfektionsmedel
092403 Kvarliggande katetrar Kommun
Kvarliggande kateter
092406 Tappningskatetrar Kommun
Tappningskateter
092409 Urindroppsamlare for man Kommun
Urindroppsamlare
092490 Dilatationskatetrar Kommun
Dilatationskateter
092704 Slutna urinuppsamlingspasar Kommun
Sluten urinuppsamlingspéase
092705 Tombara urinuppsamlingspasar | Kommun
Témbar urinuppsamlingspase
092709 Urinuppsamlingskirl Kommun
Urinflaska, backen
0930 Absorberande inkontinensskydd | Kommun
Engangs- och flergdngsskydd som
absorberar urin
0931 Urin- och avforingsstoppande Kommun
hjilpmedel
Bage, propp
099003 Lavemang Kommun
Lavemang
150907 Livsmedel for medfodda Kommun
amnesomsittningssjukdomar
Livsmedel specifikt for medfodda Sdrskilt boende for dldre, enligt SoL
imnesomsattningssjukdomar
150907 Livsmedel for medfodda Region
amnesomsittningssjukdomar Stockholm
Livsmedel specifikt for medfodda Bostad med sqrskild service, enligt
dmnesomsittningssjukdomar LSS
150930 Sonder Region
Stockholm
Sonder, knappar, tub, peg Kan ej forskrivas av kommun via
Bestdllningsportalen. Bestdlls och
faktureras enligt gdllande rutin. Se
Vardgivarguiden
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150930 Sonder Kommun/Region
Stockholm
Matningsaggregat/slang, behéllare for Den vardgivare som utfor
sondnéring, enteral spruta vardinsatsen bekostar hjdlpmedlet
1590 Naringsprodukter Kommun
Berikning, kosttilldgg, sondnéring, Sdarskilt boende for dldre
fortjockningsmedel
1590 Niringsprodukter Region
Stockholm
Berikning, kosttilldgg, sondnéring, Bostad med sqrskild service, enligt
fortjockningsmedel LSS
Rostforstirkare for personligt Region
220906 bruk Stockholm

Rost/talventil

Kan ej forskrivas av kommun via
Bestdllningsportalen. Bestidills och
faktureras enligt gdllande rutin. Se
Véardgivarguiden
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Produkter som anvands i vard och omvardnad

Fordelning av kostnadsansvar mellan Region Stockholm och kommuner i Stockholms lan f6r produkter
som anvinds i varden och som ingar i omvardnadsuppdraget i sarskilt boende for dldre enligt SoL samt
bostad med sirskild service for vuxna och daglig verksamhet efter beslut enligt Lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade (LSS). Se under omfattning i 6verenskommelsen:
Hjalpmedelsoverenskommelse Stockholms ldan daterad 2019-04-04.

Dessa produkter kan inte forskrivas som personliga hjalpmedel i Bestallningsportalen i ovanstadende
boendeformer samt i daglig verksamhet. Produkterna bestills via Medicarrier eller via kommunens egna
upphandlade enheter.

Vérdgivare
som utfor
insatsen

Vérdgivare som
ordinerat produkten

/insatsen

Vardgivare

Typ av behandling/produkter Kommun

Region Stockholm /
HSF

Infusions- och
injektionsbehandling

Bestiills och

Trevagskran, sprutor,
infusions- och injektionskanyl,
propp, injektionsventil

faktureras enligt
gdllande rutin. Se
Véardgivarguiden

Infusionsaggregat for
intravenos infusion

Infusionsaggregat for
blodtransfusion Sdrskilda
boende for dldre

Bestdills och
faktureras enligt
gdllande rutin. Se
Vérdgivarguiden

Infusionsaggregat for
blodtransfusion och intravenos
infusion. Sdrskilda boende
enligt LSS

Material vid byte/omliaggning
av venkateter

Venport tex Porth 4 Cath med
tillbehor

Material vid byte/omliaggning
av venport tex Porth 4 Cath

Material vid beredning av
lakemedel, tex
overforingskanyl Minispike

Perifert insatt central
venkateter, (PICC-line) med
tillbehor

Material vid byte/omliaggning
av perifert insatt central
venkateter (PICC-line)

Enteral nutrition

Jejuno-kateter

Material vid omlaggning av
Jejuno-kateter

Sonder, knappar, tub, peg

Bestdills och
faktureras enligt
gdllande rutin. Se
Vardgivarguiden

Kanyler vid tracheotomi
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Véardgivare som
ordinerat produkten

Typ av behandling/produkter

Kommun

HSF

Bestiills och
faktureras enligt
gdllande rutin. Se

insatsen

/insatsen

Trachealkanyl Véardgivarguiden
Bestiills och
faktureras enligt
gdllande rutin. Se

Rost/talventil Véardgivarguiden

Andningshjilpmedel

100 % syrgas

Forskrivs som
lakemedel

Inkontinenshjilpmedel

Stomimaterial

Forskrivs som
lakemedel

Provtagningsmaterial

T ex vaccutainer,
blodprovskanyler,
butterflykanyler,
provtagningsror,
odlingspinnar, faecesburkar,
microkuvetter, teststickor for
urinanalys i Sdrskilt boende
for dldre

Vérdgivare med
avtal om liakar-
insatser 1 sarskilt
boende for idldre

T ex vaccutainer,
blodprovskanyler,
butterflykanyler,
provtagningsror,
odlingspinnar, faecesburkar,
microkuvetter, teststickor for
urinanalys i Sdrskilda boende
enligt LSS

Vérdgivare med
avtal om Husldkare
och basal
hemsjukvérd

Riskavfallsburk

Dialysbehandling

Utrustning, inklusive
kopplingar, for hemdialys

Vérdgivare med
avtal om dialys i
hemmet

Omliggningsmaterial vid
dialysbehandling

Undersoknings- och
behandlingsmaterial

Blodtrycksmanschett

Stetoskop

Niasspeculum

Sax

Peang

Suturkniv

Traspatlar

SRR R R

Pleuradrinage

Material vid omlaggning av
pleuradrianage

Material vid tappning av
pleuradrinaget
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Vérdgivare | Vardgivare som

Region Stockholm / som utfor ordinerat produkten
HSF insatsen /insatsen

Sarvardsprodukter och

forbandsmaterial

Av specialistldkare ..
ordinerad/rekommenderad Bestdlls och .
behandling med dyra Jaktureras enligt

behandlingshjalpmedel inklusive
sarpump

gdllande rutin. Se
Véardgivarguiden

Suturtejp

Fixationsforband (sterilt) till
PVK

Fixeringsnit (t.ex. tubnat) eller
lindor till PVK

Zinkpasta, salva, spray,
mjukgorande salva och dylikt
som ordinerats for behandling

Spritsuddar

Ogonskydd -
Fuktkammare/glas

Bestiills och
faktureras enligt
gdllande rutin. Se
Véardgivarguiden

Omviardnadsmaterial

Tex tval, tvittlapp,
bomullspinnar,
munvardsmaterial for vard i
livets slutskede/akut sjukdom
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Innehéllet i denna 6verenskommelse ar framtaget av
halso- och sjukvérdsforvaltningen, Stockholms lans
landsting och Kommunfoérbundet Stockholms Lan (KSL)
pa uppdrag av presidierna for landstingets hélso- och
sjukvardsnamnd och KSLs styrelse 2014.

2018/2019 har Stockholms lans landsting och Storsthlm
arbetat fram en ny 6verenskommelse som giller
hjalpmedel, behandlingshjalpmedel,
forbrukningshjalpmedel, ldkemedelsnara produkter
samt produkter som anvands i varden och som ingar i
omvardnadsuppdraget i sirskilda boenden.

Med anledning av den nya 6verenskommelsen har en
revidering gjorts av Sammanhéllen 6verenskommelse
for vard och omsorg om aldre. Del6verenskommelser
som berdr ovan namnda omraden har tagits bort,
eftersom de ersitts av den nya 6verenskommelsen. En
uppdatering har gjorts av referenser till gdllande lagar
och forfattningar. Stockholms lans landsting har i texten
andrats till Region Stockholm. Kommunférbundet
Stockholms lan, KSL, har i texten dndrats till Storsthlm

Stockholm i mars 2019
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Deloverenskommelser
Samverkan mellan ldkarorganisation/lakare och kommunfinasierad

hélso- och sjukvardsorganisation/personal i sarskilt boende fOr Aldre..ceseeeesesseccesessences 10
Samverkan for individuell nutritionsbehandling i sirskilt boende for ldre cc.eeeeeeeeceeeees 27
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

For att skapa en sammanhallen vard och omsorg for olika mélgrupper i samhallet kravs
samverkan mellan kommun och landsting/region. Erfarenheterna fran tidigare
samverkan visar att det underlattar om det finns 6vergripande beslut, policyer eller
overenskommelser. I Stockholms lan finns ett antal lansévergripande 6verenskommelser
som reglerar samverkan mellan olika delar av huvudméannens verksamheter.

Stockholms lidns landsting, SLL, genom hélso- och sjukvardsforvaltningen, HSF, och
Kommunférbundet Stockholms Léan, KSL, har 2015 i partsgemensamma grupper med
sakkunniga fran kommunerna och landstinget uppdaterat tidigare 6verenskommelser och
tagit fram tvi nya 6verenskommelser som géller samverkan for dldre personer som bor i
sarskilt boende for aldre'. Vidare har gruppen tagit fram kompletteringar som berér dldre
till 6verenskommelserna "Samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning” och "Policy for att forebygga och behandla missbruk och
beroende”.

2019 reviderades 6verenskommelsen mot bakgrund av att de bdda huvudméannen
tillsammans arbetat fram en ny separat 6verenskommelse om hjilpmedel,
behandlingshjialpmedel, forbrukningshjalpmedel, likemedelsnira produkter samt
produkter som anvénds i vrden och ingér i omvardnadsuppdraget i sarskilda
boendeformer. Del6verenskommelser, som reglerar dessa omraden har tagits bort frdn den
har 6verenskommelsen. Referenser till aktuell lagstiftning och aktuella forfattningar har
uppdaterats.

1.2 Overenskommelsen giiller for alla kommun-
och regionfinansierade verksamheter

Regionen och kommunerna ansvarar for att i avtal med upphandlade entreprendrer enligt
lagen om offentlig upphandling, LOU? och i krav for godkannande av aktorer enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV3, samt vid kop av enstaka platser i forfragningsunderlag och for
godkannande av utforare i respektive avtal, infoga krav pa att 6verenskommelser som
regionen och kommunen har triffat enligt detta dokument aven giller for dessa aktorer.

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

For att forenkla framstillningen nedan uttrycks regionens respektive kommunens ansvar
som om det var kommunen eller regionen sjilva som skulle genomfora det som avses.
Kommunen och regionen har alltid ansvaret, men genomférandet av det som avses sker dels
genom verksamhet i egen regi, dels genom regionfinansierade eller kommunfinansierade
verksamheter som dr godkianda enligt LOV eller ar upphandlade enligt LOU. I texter nedan
anvands begreppen regionfinansierad och kommunfinansierad verksamhet for alla dessa
verksamheter.

! Sarskilt boende for dldre avser sddan sirskild boendeform som kommunen ar skyldig att ordna enligt 5 kap 58 socialtjanstlag (2001:453).
2 Lag (2016:1145) om offentlig upphandling.
3 Lag (2008:962) om valfrihetssystem.
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1.3 Deloverenskommelser
Dessa tre deloverenskommelser sammanfors under ett gemensamt paraply som utgor

overenskommelsen:

» Samverkan mellan lakarorganisation#/lakare och kommunfinansierad hilso-
och sjukvardsorganisation/personal i sarskilt boende for dldre

+ Individuell nutritionsbehandling i sarskilt boende for dldre
+ God ldkemedelsanvindning for dldre

1.4 Overenskommelser som har reviderats 2015

men som ligger utanfor paraplyet for dldre eftersom de dven giller andra grupper:
« Samverkan nir enskilda/patienter behover praktisk hjalp med egenvard

+ Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning (har kompletterats
nar det géller dldre).

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

1.5 Andra 6verenskommelser som giller dldre
Utover ovanstaende finns 6verenskommelser som béde géller dldre och andra grupper.
« Uppsokande verksamhet for vissa dldre och funktionshindrade (munhalsa).

« Samverkan vid vard och omsorg for personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt.
« Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.
« Hjilpmedelséverenskommelse i Stockholms lan

Nedan ges forst en allmén introduktion till 6verenskommelsen om samverkan for dldre
som innehaller de tre ovan nimnda del6verenskommelserna och darefter foljer de tre
deloverenskommelserna.

2. Overgripande malgrupp

Malgruppen for Gverenskommelsen ar personer 65 ar och dldre. I respektive
deléverenskommelser anges ytterligare specifikation av malgrupp for aktuell
deloverenskommelse. T.ex. den som oavsett alder, efter beslut av kommunen, ar bosatt
i ett sdrskilt boende for dldre eller vistas pa en korttidsplats.

3. Overgripande syfte

Det 6vergripande syftet med 6verenskommelsen &r att den ska utgora en grund och ett stod
for det gemensamma arbetet mellan kommunerna och regionen pa lokal niva, samt klargora
ansvarsgranserna. Ett annat 6vergripande syfte ar att efterstriva en effektiv
samhallsekonomisk resursanviandning genom att verksamheter samverkar sa effektivt som
mojligt for att de enskilda/patienterna ska fa uppleva en sammanhallen vard.

4 Med ldkarorganisation menas i hela denna verenskommelse virdgivare for lakarinsatser
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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 maélet ar att de enskilda/patienterna
+ far en sammanhallen och individanpassad vérd och omsorg efter sina behov
+ upplever vird och omsorg som trygg och siker

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

Utover dessa 6vergripande maél anges specificerade mal i respektive deléverenskommelse.

5. Helhetssyn och samtycke

Enskilda/patienter som tillhor malgruppen for respektive deloverenskommelse 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 deloverenskommelsen géller
och att den enskilde/patienten upplever all viard och omsorg som en helhet.

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

Ett samtycke maste alltid inh&dmtas fran den enskilde/patienten innan en samverkan kring
denne kan ske mellan verksamheter dar det rader 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 far nar som helst ta tillbaka sitt samtycke.

6. Samordnad individuell plan, SIP

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

ska fa sina samlade behov tillgodosedda kan, efter samtycke fran den enskilde, en samordnad
individuell plan, SIP, beh6va upprattas enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, och social-
tjanstlagen, Sol’. Planen ska om mojligt upprittas tillsammans med den enskilde och, om
det anses lampligt och den enskilde inte motsitter sig det, ska narstaende ges majlighet att
delta i arbetet med planen.

6. Vardnitverk innebar att den enskilde/patienten méter en vard och omsorg dir vardgivare och omsorgsgivare samverkar i ett
nitverk. Vardnatverk innebar att individens hélsa dr i fokus i varje moéte. Oavsett vart individen vinder sig ska denna fa stdd att hitta
rétt. Det finns tillrdcklig och adekvat information och kompetens. Individens samlade behov &r utgéngspunkten f6r den vard och
0msorg som ges.

7 16 kap 4 § hilso- och sjukvardslagen och 2 Kap. 7 § socialtjanstlagen har gemensam lydelse.

4 Med ldkarorganisation menas i hela denna verenskommelse virdgivare for lakarinsatser
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Av planen ska det framga
« vilka insatser som behovs

« vilka insatser respektive huvudman ska svara for
« vilka atgédrder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller regionen

« vem av huvudmaénnen som har det 6vergripande ansvaret for planen.

En partsammansatt grupp har tagit fram ett vagledningsdokument kring planeringen av SIP.
Vagledningen finns pé Storsthlms hemsida, www.storsthlm. se, och pé vardgivarguiden pé
regionens hemsida, www.vardgivarguiden.se

7. Ledningssystem och kunskapsspridning

7.1 Kunskapsspridning om 6verenskommelserna

Det ar mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligt 6verenskommelsen och respektive
deloverenskommelse har fatt information om innehéllet och férstar hur del6verenskommel-
serna ska tillimpas.

Verksamhetschefer for hilso- och sjukvérden i regionen och kommun och férvaltningschefer
eller motsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS®, och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering, MAR® hos huvudmaéannen har ett sarskilt stort ansvar att
tillsammans med understillda chefer pa alla nivier inom regionen och kommunerna bedriva
informations- och utbildningsarbete kring innehallet i 6verenskommelsen, inklusive
deloverenskommelserna, sé att dessa blir kanda och f6ljs 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 vardgivarna och de som bedriver socialtjanst ska upprétta ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen, SoL", eller
lag om st6d och service for vissa funktionshindrade, LSS, ska identifiera de processer dar
det behovs samverkan for att sikra kvaliteten pa de insatser som ges inom socialtjansten och
verksamhet enligt LSS. Vardgivare i hilso- och sjukvard har samma krav pa att identifiera de
processer dar det behdvs samverkan for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.

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

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

Ledningssystemet hos respektive verksamhet ska saledes innehélla de processer (med
aktiviteter och rutiner) som behovs inom den egna verksamheten for att sikra en god kvalitet
nar det giller ssmverkan med andra verksamheter, med hanvisning till denna
overenskommelse och de fem deléverenskommelser som ryms inom den.

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

8 MAS = Medicinskt Ansvarig Sjukskdterska enligt 11 kap 4 § hilso- och sjukvéardslagen (2017:30).

9 MAR= Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering. Sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut som innehar samma
uppdrag som MAS inom en verksamhet som omfattar rehabilitering enligt 11 kap 4 § hélso-och sjukvéardslagen
(2017:30)

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

1 Socialtjanstlag (2001:453).

2 Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade.

7


http://www.storsthlm/
http://www.vardgivarguiden.se/

Bilaga 2.

8. IT-system

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

9. Parter

Region Stockholm genom hilso- och sjukvardsnamnden och ansvariga nimnder i lanets
kommuner.

10. Giltighetstid

Overenskommelsen borjar gilla fran parternas beslut i respektive ansvarig nimnd.

11. Overgripande kontaktpersoner

Kommunen och regionen ska utse varsin kontaktperson med ansvar for respektive
deléverenskommelse. Nar kommunen eller region byter kontaktperson ska detta skriftligen
meddelas varandra.

12. Gemensamt ansvar for uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for att 6verenskommelserna regelbundet foljs upp och att
stamma 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 deléverenskommelse tar hélso- och sjukvardsforvaltningen och Storsthlm fram ett antal
indikatorer som parterna ska folja upp lokalt varje ar. Darefter tas ett sarskilt dokument fram
som giller uppfdljningen.
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Samverkan mellan lakarorganisation'3/
lakare och kommunfinansierad halso-
och sjukvardsorganisation

/personal i sarskilt boende for aldre

3Med ldkarorganisation avses i hela dokumentet vardgivare for ldkarinsatser som godkénts av regionen enligt LOV.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Kommunen har ett hélso- och sjukvardsansvar for dem som efter ett bistdndsbeslut av
kommunen bor i ett sarskilt boende for dldre.*# Det ar inte en vardinrattning utan en bostad
som kommunen har inrittat enligt socialtjanstlagen. Den hilso- och sjukvard som bedrivs
dar kan darfor betraktas som primarvard. Kommunens hilso- och sjukvérdsansvar omfattar
dock inte ldkarinsatser.' Enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL', ska regionen sluta avtal
med kommunerna i lanet nar det giller omfattningen av och formerna for lakarnas
medverkan 7. Vidare ska regionen avsitta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska
kunna erbjudas god hilso- och sjukvard i sarskilt boende.

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

Regionen har ett gemensamt beskrivet uppdrag for alla vardgivare av lakarinsatser i sarskilt
boende for aldre. Uppdraget beskrivs i Forfragningsunderlag enligt lag om valfrihetssystem,
LOV, samt Véardval lakarinsatser i sarskilt boende for dldre, www.vardgivarguiden.sll.se.

1.1.1 Lasanvisning

Begreppet liakare anvands i forsta hand for den behandlande lakaren i den valda
lakarorganisationen. I vissa fall finns det information om vad som géller om de
enskilda/patienterna har valt att vara fortsatt listade hos sin huslidkare. De som behéller sin
huslakare far vard och behandling enligt forfragningsunderlaget Husldkarverksamhet med
basal hemsjukvard.

For att forenkla framstéllningen nedan uttrycks regionens respektive kommunens ansvar
som om det var kommunen eller regionen sjilva som skulle genomfora det som avses.
Kommunen och regionen har alltid ansvaret, men genomforandet av det som avses sker dels
genom verksamhet i egen regi, dels genom regionfinansierade eller kommunfinansierade
verksamheter som ar godkidnda enligt LOV, eller ar upphandlade enligt LOU. I texten nedan
anvands begreppen regionfinansierad och kommunfinansierad verksamhet for alla dessa
verksamheter. Se vidare i avsnitt 2 om omfattning och gransdragningsfragor.

1.2 Syfte

Deloverenskommelsen syftar till att pa en 6vergripande niva

+ Kklargora ansvaret for sjukvardshuvudménnen Region Stockholm och kommunerna i
Stockholms lan.

Deloverenskommelsen syftar till att pa lokal vardgivarniva

+ Kklargora ansvaret for samverkan mellan lakarorganisationen (i forekommande fall
huslakarorganisationen®®) och den legitimerade halso- och sjukvardspersonal som den
kommunfinansierade verksamheten ansvarar for i sarskilt boende for dldre

+ utgora en grund for respektive ldkarorganisation och kommunfinansierad verksamhet
nar det giller att teckna en lokal Gverenskommelse som fortydligar respektive
organisations ansvar for samverkan nar det giller hilso- och sjukvardsinsatser inom
sarskilt boende for dldre

4 Kommunens hélso- och sjukvirdsansvar regleras i 18 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30.
Kommunens skyldighet att inrétta sérskilda boendeformer framgér av 5 kap. 58 socialtjénstlagen.

5 Ett undantag frin bestimmelsen om att kommunen inte ansvarar for likarinsatser dr vad som géller enligt 16 kap 1
§ tredje stycket hilso- och sjukvérdslag (2017:30) om regionen inte uppfyller sina skyldigheter gentemot
kommunen.

Halso- och sjukvardslag (2017:30).
1716 kap 1 § hélso- och sjukvardslag (2017:30).
8] de fall de enskilda/patienterna véljer att fortsétta vara listad hos sin husldkare, samt de som vistas pa en korttidsplats.
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« fortydliga hur hilso- och sjukvardspersonalens forhallningssétt kan bidra till en god
samverkan som fokuserar pa de enskildas/patienternas situation i det gemensamma
uppdraget att skapa en halso- och sjukvard 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 lakarorganisation som ar godkéand av regionen och som valts av
den kommunfinansierade verksamhet den enskilde bor i. I mélgruppen ingar dven
enskilda/patienter som har beviljats bisténd i form av vistelse pa korttidsplats.

1.4 Mal for deloverenskommelsen

De enskilda/patienterna

+ ska kénna sig trygga med att hélso- och sjukvirdshuvudménnen, kommun och region,
samverkar i sin planering av hélso- och sjukvarden i det sarskilda boendet

+ ska kénna sig trygga med att hilso- och sjukvardspersonalen i det sérskilda boendet
och ldkarorganisationen samverkar kring utformning och genomférande av insatser
och att forebyggande och halsofrimjande insatser prioriteras

« fér samordnade, goda och sdkra hilso- och sjukvérdsinsatser som bygger pa
bedomningar av de enskildas/patienternas hela situation med respekt for
sjalvbestaimmande och integritet.

1.5 Definitioner

Definitioner aterfinns i avsnitt 9 i denna deloverenskommelse.

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

Den valda lakarorganisationen och kommunen ska for den kommunfinansierade verksamheten
traff en lokal samverkansoverenskommelse dar formerna for och omfattningen av samverkan
ska specificeras med utgdngspunkt fran denna 6verenskommelse.

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

Den lokala 6verenskommelsen ska tydliggéra 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 limna material om likarorganisationen,
listningen och vara behjalplig med listningsblankett

« informationsoverforing vid paborjad vistelse samt inflyttning

+ informationsoverforing mellan ldkare och hélso- och sjukvardspersonal i sirskilt boende

9 Det kan exempelvis vara en MAS eller MAR, verksamhetschef eller annan chefsperson. Med en godkénd eller upphandlad utférare
kan kommunen komma &verens om att utforaren sjélv utser en kontaktperson direkt till ldkarorganisationen.
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+ utformning av information till de enskilda/patienterna att om de valjer att behéalla
sin huslékare far de sin lakartillsyn genom besok pa vardcentralen eller hembesok av
husldkaren

« information till lakarorganisation s snart en enskild /patient har listat sig hos vardgivaren
+ veckovisa besok, konsultation och akuta oplanerade besok
+ narstdendekontakt

+ vardplanering

+ samordnad individuell planering, STP

« lakemedelshantering

+ lakemedelsgenomgingar

« konsultation av andra specialister

 basal minnesutredning

 brytpunktssamtal

« palliativ vard

« efterlevandesamtal

« eventuellt en lokal rutin for bedomning av egenvird med utgangspunkt fran
overenskommelsen Samverkan nir en enskild/patient behover praktisk hjalp med
egenvard

o avvikelser
— hantering av avvikelser i halso- och sjukvarden

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

 avvikelse fran deloverenskommelsen

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

« fortydligande av rutin i avsnitt 8.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Denna deloverenskommelse omfattar dels regionfinansierade lakarorganisationer som har
godkants enligt lag om valfrihetssystem, LOV, och som har valts av ett kommunfinansierat
sarskilt boende for dldre, dels kommunal hilso- och sjukvardsorganisation for sarskilt
boende for dldre samt kommunfinansierade sirskilda boenden for dldre som har godkiants
enligt LOV eller har upphandlats enligt lag om offentlig upphandling, LOU. Genom denna
deléverenskommelse kravs att regionen och kommunen stiller krav pa att deloverenskom-
melsen giller for godkdnnande och i forfragningsunderlag och avtal med de verksamheter
som anlitas.

Sarskilda boenden som drivs av helt privata utférare av vard och omsorg som siljer enstaka
platser berors genom att de behover ha avtal med en ldkarorganisation som godkénts av
regionen och att de ska ha lokalt avtal med den ldkarorganisation de valt.

2.1 Relation till andra overenskommelser och deloverenskommelser

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

12
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+ God lidkemedelsanvdndning 1 sdrskilt boende for dldre

Deloverenskommelsen om god likemedelsanvindning ska beaktas nar det galler
lakemedelshantering i sarskilt boende for dldre. Det giller till exempel rutiner for
ladkemedelsgenomgéngar, utveckling av icke-farmakologiska metoder och foljsamhet
till Region Stockholms Kloka Listan.

Individuell nutritionsbehandling i sdrskilt boende for dldre

Nutritionsbehandling ar lika viktig for enskilda/patienter som lakemedel, 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
sjukdomstillstdnd, samt for utredning av felnaring.

Samverkan ndr enskilda/patienter behéver praktisk hjilp med egenvéard

Vid bedémning av om en hélso- och sjukvardsatgiard kan bedomas som egenvird ska
overenskommelsen om samverkan vid egenvard med praktisk hjilp 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 regionens forfragningsunderlag enlig LOV

 Ldkarinsatser i sdrskilt boende for dldre

Aktuellt forfragningsunderlag géller vid samverkan mellan ldkarorganisation/lakare,
samt kommunfinansierad halso- och sjukvérdsorganisation/personal i sirskilt boende
for dldre.

Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard

Aktuellt forfragningsunderlag géller vid samverkan mellan husldkare och lakar-
organisation lakare och kommunfinansierad hélso- och sjukvardsorganisation/
personal i sarskilt boende for dldre. Detta géller for de enskilda/patienter som har
valt att fortsitta vara listad hos sin husldkare samt de som vistas pa en korttidsplats.

Avancerad sjukvard i hemmet

Aktuellt forfragningsunderlag géller vid samverkan mellan ASiH/personal och
ldkarorganisation/lakare och kommunal hilso- och sjukvardsorganisation/personal
i kommunfinansierat sarskilt 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 region
informerar varandra om och samarbetar vid planering av sina hilso- och sjukvardsresurser

vet att ldkarorganisationen (i forekommande fall husldkarorganisationen’) samarbetar
och planerar deras hilso- och sjukvardsinsatser tillsammans med hélso-och sjukvards-
personalen i boendet

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

2°De enskilda/patienterna som har valt att fortsitta vara listade hos sina husldkare, samt de som vistas pé en korttidsplats.
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3.2 Information
Enskilda/Patienter

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

« arinformerade infor valet av lakarorganisation att lista sig hos

« fér information om hélsotillstdnd och de metoder som finns for undersékning,
vard och behandling samt de hjalpmedel som behovs?

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

3.3 Tillginglighet
Enskilda/Patienter
« traffar lakare och sjukskoterska vid hembesok samt vid akuta behov dygnet runt

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

3.4 Kompetens
Enskilda/Patienter

« fér vard av hilso- och sjukvardspersonal som har kompetens om aldrandet, dldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna och som foljer kunskapsutvecklingen
inom dessa omraden

+ far den medicinska behandling, omvardnad och rehabiliterande behandling pa
primérvardsniva som baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt evidens

+ farvid behov konsultationer eller insatser av specialiserad hilso- och sjukvard.

3.5 Sikerhet
Enskilda/Patienter

o far stod att forebygga och minska risken for fallskador, trycksér, inkontinens, felniring
och problem med munhalsa, samt vardrelaterade infektioner

« far, om de skadas eller utsitts for risk att skadas, stod med utredning och analys av
situationen sd att rutiner kan dndras och hiandelsen inte upprepas

« farvard och behandling av personal som aktivt samarbetar med varandra och med
andra for att tillgodose deras behov av hilso- och sjukvéardsinsatser, bade i vardagen
och ivardens 6vergangar, alternativt i 6vergangar mellan olika vardformer.

3.6 Uppfoljning av hilso- och sjukvardsinsatser
Enskilda/Patienter

+ vet att planerade och utférda hélso- och sjukvardsinsatser kontinuerligt f6ljs upp
och att resultatet av uppfoljningen ar tillgingligt for berord personal

+ vet att ldkare och hélso- och sjukvardspersonal samverkar sa att nodvandiga hilso-
och sjukvardsinsatser genomfors enligt resultatet av uppfoljningar och registrering i
nationella kvalitetsregister

+ far genomgang av sin ladkemedelsbehandling.

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 dtaganden

4.1.1 Region Stockholm atar sig att

Krav
+ stdimma av med kommunen nar forfragningsunderlag tas fram eller revideras

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

« setill att 1akaren har ett forebyggande arbetssatt

+ tillsammans med det kommunfinansierade sdrskilda boendet utreda och bestimma
vilka atgarder som behover vidtas nir det giller avvikelser dar lakare eller kommun-
finansierad hélso- och sjukvardspersonal tillsammans med ldkare ar berord i ett
hiandelseforlopp

+ de enskilda/patienterna som har valt att behélla sin huslidkare far vard och behandling
av huslakaren

+ setill att ldkaren tar emot konsultationer frén en sjukskéterska innan en individ sdnds
till sjukhus, samt stédjer sjukskéterskan i bedomning och gor hembesok vid behov

« se till att 1dkare finns tillginglig dygnet runt.

Samverkan
+ deltaisamverkansforum for information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomraden utifran behoven hos de dldre som bor i sérskilt boenden, i syfte
att mota framtida hélso- och sjukvardsbehov.

Information
+ informera kommun/stadsdel om utsedda och de namngivna kontaktpersonerna hos
hailso- och sjukvardsforvaltningen och respektive vardgivare

« meddela kommunens kontaktperson nir lakarorganisationen avslutar sin avtals-
relation med hilso- och sjukvardsforvaltningen senast sex manader fore avslut®:

« sidkerstilla informationsoverforing mellan priméarvard, sarskilt boende for dldre
och slutenvard.

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

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

« setill att det finns tillgang till 1akare med specialistkompetens inom geriatrik
« se till att 1akare vid behov remitterar till specialistvard for konsultation och utbildning

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

« se till att 1dkare handleder och vidareutvecklar vard- och omsorgspersonal vid behov.

22Husldkarens ansvar for dem som har flyttat in pé ett sérskilt boende framgér av hilso- och sjukvardsforvaltningens
forfragningsunderlag Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard.

230m ldkarorganisationen sdger upp sitt uppdrag dr uppségningstiden sex manader innan avslut. Om hilso- och
sjukvardsforvaltningen siger upp uppdraget dr den diremot tolv manader.
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4.1.2 Kommunen aGtar sig att

Krav

alltid informera hélso- och sjukvardsforvaltningen vid planering infor driftstart, andrad
driftsform, forandring av inriktning, férandring av platsantal och nedlaggning av sarskilt
boende

se till att halso- och sjukvérdspersonalen har ett férebyggande arbetssatt

se till att verksamhetens ledningssystem behandlar det lokala samverkansavtalet, enligt
avsnitt 1.6 ovan, nar det géller att ta fram, faststélla, implementera, f6lja upp och revidera
det lokala samverkansavtalet.

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

sdkerstalla och ansvara for att det finns tillgéng till sjukskoterskor, 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 utifran behoven hos de dldre som bor i sarskilt boende for att
darigenom mota framtida hilso- och sjukvardsbehov.

Information

sdkerstilla informationsoverforingen till priméarvard, vid besok pa akutmottagning
och inskrivning i slutenvard

informera hélso- och sjukvardsforvaltningen om kommunens/stadsdelens utsedda
kontaktperson, MAS, samt om upphandlade och godkanda utforare

skriftligen informera hilso- och sjukvardsforvaltningen om férandringar
— antalet korttidsplatser som redovisas per kombikakod

— nystart av ett sarskilt boende senast sex manader fore driftstart

— byte av utforare pa ett sirskilt boende senast sex méanader fore bytet

— avveckling av ett sarskilt boende senast sex manader fore avvecklingen

— en varaktig verksamhetsforandring, exempelvis fran ett permanent sarskilt
boende for éldre till platser for korttidsboende inom befintlig verksamhet, senast
tvd manader innan forandringen trader i kraft eftersom lakarinsatser berdrs av
boendeformen.

Tillgdanglighet

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

Kompetens

se till att arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och sjukskoterskor har
nodvindig kompetens och tar del av kompetensutveckling om dldrande, dldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna, samt har beredskap for att
uppmirksamma samma behov av specialistkompetens

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

4.2.1 Region Stockholm Gtar sig att

« setill att 1akaren tar emot information fran huslékare eller fran slutenvarden for dem
som har listat sig hos lakarorganisationen (och kvitterar virdplanen fran slutenvéirden
nar det tekniskt blir mojligt).

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

4.2.2 Kommunen atar sig att

+ informera lakarorganisation 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 Region Stockholm atar sig att

+ se till att ldkare besoker inflyttade och bedomer hilsotillstandet inom sju arbetsdagar
efter listning hos den aktuella ldkarorganisationen.

4.3.2 Kommunen aGtar sig att

+ informera de enskilda om vilka som &r ansvarig halso- och sjukvardspersonal

+ inom sju arbetsdagar informera ldkaren om den bedomning av halsotillstdndet som
hélso- och sjukvérdspersonalen har gjort

+ informera de enskilda att den som tillfalligt vistas i korttidsvérd, avlastning eller
vaxelvard behéller sin ordinarie huslédkare.

4.4 Boendetid och vistelsetid

4.4.1 Region Stockholm atar sig att se till att

« lakaren bidrar med sin kompetens i situationer dar annan hilso- och sjukvardspersonal
har behov av att samverka kring enskilda

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

« lakaren genomfor hembesok enligt onskemal fran de enskilda/patienterna
« lakaren genomfor hembesok enligt onskemal fran hilso- och sjukvardspersonalen

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

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

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

+ lidkaren och hilso- och sjukvardspersonalen i den sirskilda boendeformen
samverkar och atgirdar de hilso- och sjukvardsinsatser som behovs enligt
resultatet av en uppfoljning

+ ldkaren genomfor en enkel och fordjupad ldkemedelsgenomgéng tillsammans med
berord personal en ging per ar eller vid behov.
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4.4.2 Kommunen Gtar sig att se till att

4.5

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

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

hélso- och sjukvardspersonal vid behov samverkar med ldkare for att ge de enskilda/
patienterna stod att forebygga och minska risker i vardsituationen, sarskilt fallskador,
trycksér, inkontinens, felnaring, problem med munhalsa och vérdrelaterade infektioner

om de enskilda/patienterna skadas eller utsitts for risk att skadas, far de stod med
utredning och analys av situationen si att rutiner kan dndras och hiandelsen inte
upprepas

sjukskaterska och vid behov annan personal medverkar i lakemedelsgenomgéngar
enligt den lokala 6verenskommelsen

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

Livets slutskede

4.5.1 Region Stockholm atar sig att

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

se till att 1akaren genomfor brytpunktsamtal med den enskilde/patienten och i
forekommande fall narstaende, tillsammans med sjukskéterska

informera vardpersonalen om vilka atgarder som ska vidtas for den enskilde da ett
dodsfall kan forvantas.

4.5.2 Kommunen atar sig att se till att

hailso- och sjukvardspersonalen foljer det nationella kunskapsstodet for god palliativ
vard i livets slutskede och socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om kriterier
for bestaimmande av méanniskans dod

sjukskoterskan héller lakaren informerad om de enskildas tillstand och kallar pa
lakare vid behov

sjukskaoterskan vid behov deltar i brytpunktsamtal tillsammans med lakare.

4.6 Utflytt och avslut

4.6.1 Region Stockholm atar sig att se till att

informera husldkaren om enskilda/patienter som avslutar sin korttidsvistelse

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

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

jourldkaren faststéller ovantade dodsfall med mera, bade i permanenta boenden och
pa korttidsplatser under jourtid

lakaren som har faststallt dodsfallet sakerstaller vem som ska meddela narstdende om
ett dodsfall.

24Te.x. socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av méanniskans déd 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 sjukskéterskan. Forutsattningen ar
att sjukskoterskan har gjort en klinisk undersokning?s och lamnar uppgifter om resultatet av
undersokningen till lakaren. Om den tjanstgorande sjukskoterskan anser att lakaren behéver
infinna sig trots att dodsfallet ar vintat ska lakaren infinna sig sa snart det ar mojligt.

4.6.2 Kommunen atar sig att se till att

+ sjukskoterskan vid ett vantat dodsfall gor en klinisk undersokning enligt socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om kriterier for bestimmande av manniskans dod=®

+ sjukskoterskan vid dodsfallet lamnar efterfragad information till ldkaren som darmed
kan fylla i blanketten for transport och informera om eventuell pacemaker med mera

+ sjukskoterskan kallar pa den ordinarie likaren pa boendet, huslakaren eller jourldkaren,
beroende pé var de enskilda ar listade respektive tiden pa dygnet

+ sjukskdoterskan informerar de narstiende om dodsfallet efter Gverenskommelse med
lakare.

4.7 Nirstaende

4.7.1 Region Stockholm atar sig att se till att

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

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

« lakaren genomfor brytpunktsamtal, vid behov i samverkan med sjukskéterska,
angdende dndringar av vardens inriktning

« ldkaren 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 ldkare, vid inflyttning
i permanent boende samt pabdrjad vistelse pa korttidsplats

« sjukskdéterskan ger stod och for samtal som ar anpassat till situation och behov

« med narstidende, vid behov i samverkan med ldkare och i férekommande fall med
annan personal,

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

5. Sakerhet

Regionen och kommun atar sig gemensamt att

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

« setill att all personal ar uppmarksam pa risker och rapporterar identifierade risker
irespektive system

Bilaga 2.

25Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av manniskans déd och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av méanniskans dod.

263 kap socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av médnniskans dod.
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+ vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade risker och genomfora
nodvindiga atgarder for att minimera eller eliminera risker for vardskador

« rapportera avvikelser i respektive verksamhets avvikelsesystem

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

6. Skal for kommunen att pa egen hand anlita
lakare enligt 16 kap 1 8 HSL

Om ldkarorganisationen vid upprepade tillfallen® inte uppfyller sina skyldigheter gentemot
det sarskilda boendet enligt forfragningsunderlaget, ager kommunen med st6d av 16 kap 1 §
HSL ratt att pa egen hand anlita lakare och fi ersiattning for sina faktiska kostnader for detta
fran regionen.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt denna deloverenskommelse att
tillhandahélla hélla 1dkare, har kommunen ritt att pd egen hand anlita lakare och fa erséttning
for sina faktiska kostnader for detta fran regionen.

Forutsittningarna for att kommunen ska f4 erséattning for sina faktiska kostnader anges i
avsnitt 7.

Skal for kommunen att anlita ldkare och fa erséttning av regionen:

« 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

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

+ Lakaren svarar inte da sjukskéterska ringer for konsultation (géiller Aven jourhavande
lakare)

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

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

+ Det foreligger allvarliga risker® for patientsiakerheten
 Liakare som inte talar, forstar, kan lasa eller skriva begriplig svenska

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

« Lakaren asidositter bestimmelser i lagar eller andra forfattningar

« Instéllelsetiden for akuta, oplanerade besok vid akuta tillstand har 6verskridit tva tim-
mar efter det att vairdgivaren har erhallit en forfragan och det inte finns nagra andra
overenskommelser med boendets personal.

Om lakaren inte kan utfora sina arbetsuppgifter pa grund av att den kommunfinansierade
hélso- och sjukvardspersonalen inte har f6ljt denna deléverenskommelse, méaste
lakarorganisationen patala forhallandet for kommunens hilso- och sjukvardsorganisation sa
att kommunen kan vidta atgirder.

27Tva génger eller fler inom en kalendermanad, eller en gang per kalendermaénad tvé kalenderméanader i rad.
28Vad ett otillrackligt stod innebir ska parterna komma Gverens om i en lokal 6verenskommelse, enligt avsnitt 1.6.

29Se forfrigningsunderlaget Lékarinsatser i sdrskilt boende, avsnitt 5.14 och definitioner i detta uppdrag, sid. 34 i forfragningsunder-
laget frén 20140201.

3Vigledning om vad som kan betraktas som allvarliga risker finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2017:40) om vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete och Inspektionen for vard och omsorg foreskrifter HSLF-FS 2017:41
om lex maria
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7. Forutsattningar for kommunen att anlita lakare
och erhalla ersattning fran regionen

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

Brister och avvikelser enligt ovan ska dokumenteras och 6verlamnas skriftligt till virdgivarens
verksamhetschef. Om bristerna och avvikelserna inte dtgirdas omedelbart av
ldkarorganisationen ska kommunen rapportera dessa skriftligt till registraturen pa hélso- och
sjukvardsforvaltningen som d& ansvarar for att kontakta vardgivaren och skyndsamt kriava
atgarder.

Om kommunen anser att det finns skil att pd egen hand anlita ldkare och erhélla erséttning
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 hilso-
och sjukvardsforvaltningen skriftligt (e-post gér bra), med en hénvisning till inrapporterade
avvikelser.

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

Om behovet av ldkarinsats hanger samman med att kommunen har eftersatt sitt hilso- och
sjukvérdsansvar enligt hélso- och sjukvardslagen, HSL, kan ersattningen sittas ned. Parterna
far i dialog vardera och komma Gverens om ersittningen med hansyn till omstéandigheterna.

8. Rutin for kontakter mellan kommun, lakarorganisation
och regionen

-

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

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

H owpn

MAS eller MAR kontaktar verksamhetschefen for 1akarorganisation samt lamnar
en skriftlig avvikelserapport.

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

6. Om en rattelse 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 ersattning for detta av regionen

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

8. Kommunen erhéller ersittning frén regionen tills hilso- och sjukvardsforvaltningen
har 16st situationen.

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

Bilaga 2.

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

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

Brytpunktssamtal Samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgorande likare och patient om

vid overgang till

palliativ vard i livets

slutskede
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

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

Kommentar:

Initiativet till ett brytpunktssamtal tas av den behandlingsansvarige
lakaren. Brytpunktssamtal ar ett samtal for att planera for de fortsatta
véardinsatserna dé livets slutskede inleds. Samtalet halls mellan den
ansvarige lakaren, ofta en sjukskoterska och de enskild/patienterna, samt
— om dessa 6nskar — de enskildas/patienternas nérstdende. Detta kan ocksa
vara nodvandigt nar patienten ar kognitivt sviktande eller medvetslos.
Vid 6vergang till en tidig palliativ vird kan samtalet innehalla en plan for
en fortsatt aktiv behandling, men vid 6vergang till palliativ vard i livets
slutskede fokuseras pé lampliga insatser for lindring och stod till den
enskild/patient, samt nérstdende. Brytpunktssamtalet dokumenteras i
patientjournalen.

Fast lakarkontakt

Den (hus)ldkare i primirvarden som de enskilda/patienterna har valt

(Egen definition) enligt 3 kap 7 § HSL.
Observera att de enskilda/patienterna som bor i ett sarskilt boende for
aldre istillet kan vilja att lista sig hos en ldkarorganisation eller vardgivare
som halso- och sjukvardsforvaltningen har ett avtal med och som hilso-
och sjukvardsndmnden har godkint.

Forfragnings- Ett regelverk enligt lag om valfrihetssystem som innehaller anséknings-

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

(Egen definition) krav. Det anvinds for att godkanna vardgivare och teckna avtal med
halso- och sjukvéardsforvaltningen.

Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret

(Socialstyrelsens for viss verksamhet.

termbank)

Kommunfi En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av en kommun. Den

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

(Egen definition) godkand utforare enligt LOV, eller enstaka platser som en kommun képer
av en privat verksamhet.

Korttidsplats En baddplats utanfor det egna boendet som &r avsedd for tillfallig vard

(Socialstyrelsens och omsorg dygnet runt.

termbank) Anmdrkning: Korttidsplatser anvands for bland annat rehabilitering,

(Egen kommentar)

omvardnad, vaxelvard och avlastning av narstdende.
Huslédkaren ansvarar for den planerade och langsiktiga behandlingen for
en person som vistas pa en korttidsplats.

Regionfinansie
rad
verksamhet

En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av regionen.
Den kan vara i regionens regi, en upphandlad verksamhet enligt LOU,
en godkind utforare enligt LOV.
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Lakarmedverkan Avser samarbete med en likare hos en vardgivare som tillhandahéller

(Egen definition) lakarinsatser i ett sarskilt boende for dldre genom avtal med halso- och
sjukvardsforvaltningen, samt dennes samverkan med enskilda/patienter
samt personal inom ett sarskilt boende for aldre. (Det kan i férekommande
fall gélla huslakare som enskilda/patienter har valt att behélla, eller
huslikare pa en korttidsplats.)

Lakarorganisation Den vardgivare som erbjuder lakarinsatser i sarskilt boende for aldre

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

Omvardnadsansva- Namngiven sjukskoterska som utsetts att ha ett sirskilt ssmmanhéllande

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

omvardnadsansvar for vissa namngivna personer/patienter i verksamheten.

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

(Egen definition) av kommunens bistdndshandlaggare.

Personcentrerad Vard och omsorg som i hog grad fokuserar pa de resurser varje person

vard och omsorg har, pa vad det innebér att vara minniska samt behovet av vard och

(Egen definition) omsorg. Personen betraktas inte utifrén ett ohalsotillstand eller en
funktionsnedséttning. Varden och omsorgen planeras i samforstand med
enskilda/patienter. Vardrelationen bygger péa ett partnerskap mellan dem
som utfor vard och omsorg och enskild/patient (ofta tillsammans med
anhoriga eller narstaende). 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 innehaller mal och strategier for genomforandet
och en kort och langsiktig uppf6ljning.

Primarvard Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler

(Socialstyrelsens sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av

termbank) grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Samordnadindividuell | Planering av vem som ansvarar for att tillgodose de behov en person har

planering, SIP nar det giller insatser fran socialtjanst, hilso- och sjukvérd och eventuellt

(Egen definition) andra aktorer. En forutsattning ar att den enskilde lamnar sitt samtycke

(Egen kommentar)

till att en sddan planering gors.

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

SIP reglerasi likalydande texter i 16 kap 4 § HSL och i 2 kap. 7 § SoL.

Sdrskilt boende
for dldre
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

Boende som tillhandahéller bostéader eller platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for aldre personer
med behov av sarskilt stod

Enligt 5 kap. 5 § 2:a stycket socialtjanstlagen ska kommunen "inratta
sarskilda boendeformer for service och omvardnad f6r dldre méanniskor
som behover sarskilt stod.”
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Utforare Kommunfinansierad verksamhet i egen regi eller akt6r som enligt avtal
(Egen definition) med kommunen levererar vird- och omsorgsinsatser i de verksamheter
denna del6verenskommelse omfattar.
Vardgivare Statlig myndighet, region och kommun nér det giller saidan hélso- och
(Socialstyrelsens sjukvéardsverksamhet som myndigheten, regionen eller kommunen har
termbank) ansvar for (offentlig vardgivare), samt annan juridisk person eller enskild

(Egen kommentar)

naringsidkare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet (privat
vardgivare).
Kommentar:
I denna del6verenskommelse avser vardgivare den juridiska eller enskilda
fysiska person som hélso- och sjukvérdsforvaltningen inom regionen har
tecknat ett avtal med enligt forfragningsunderlaget Lakarinsatser i
sarskilt boende. (Det géller bade regionens verksamhet i egen regi och
andra godkanda utforare.)
Vérdgivare ar
+ den ndmnd som kommunfullmiktige har utsett att vara vardgivare
eller ansvarig for kommunens hilso- och sjukvéardsverksamhet.
(Om kommunfullméktige inte har utsett en sdidan ndmnd ar kommun-
fullméktige vardgivare.)
+ den ndmnd som regionfullméktige har utsett att vara ansvarig for
regionens hélso- och sjukvard (hélso- och sjukvardsnamnden i
Region Stockholm).
« utforare enligt LOU/LOV

Godkand vardgivare

Begreppet godkind vardgivare anvands av Region Stockholm for bland

(Egen definition) annat den likarorganisation som hilso- och sjukvardsforvaltningen har
avtal med och som uppfyller kraven i forfragningsunderlaget Lakar-
insatser i sirskilt boende. Det géller bade regionens verksamhet i egen
regi och andra godkianda utforare enligt LOV.

Vardplanering Planering av den hélso- och sjukvard och omvérdnad en person behover,

(Egen definition) med hénsyn till personens tillstand, resurser och formaga att samverka

(Egen kommentar)

for na de uppstillda malen for varden.

Vérdplanering sker i ett mote mellan sjukskoterskan, den enskilde/
patienten och i forekommande fall de anhoriga eller nérstdende, om den
enskilde/patienten onskar det.

Vid utskrivning frén sluten vard ar vardplaneringen ett strukturerat
samtal kring den enskildes/patientens behov av vard och omsorg.
Forutom den enskilde/patienten, deltar likare och sjukskéterska fran
slutenvarden och vid behov sjukgymnast/fysioterapeut och arbetstera-
peut, samt i vissa fall en sjukskéterska fran hemsjukvéarden (priméarvar-
den) och en bistandshandléaggare fran kommunen.

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

Vaxelvard
(Egen
definition

En sarskild form av korttidsplats med regelbundet aterkommande vistelse
som kan paga over 1ang tid, men dér varje vardtillfille ar kort — ofta en till
tre veckor — efter beslut av en kommunal bistdndshandlaggare.
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Uppfoljning

En uppfoljning av denna del6verenskommelse ska ske arligen. Ett sirskilt dokument som
géller uppfoljningen kommer att utarbetas i sirskild ordning.

1.

Referenser

Haélso- och sjukvérdslag (2017:30).

Socialtjanstlag (2001:453).

Patientsidkerhetslagen (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 minniskans dod.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:40)
om vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS: 40) anmalningsskyldighet
enligt lex Maria.

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede (Socialstyrelsen).
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REGION STOCKHOLM STORSTHLM

Samverkan for individuell
nutritionsbehandling i sarskilt
boende for aldre



)8 Bilaga 2.

1. Inledning

1.1 Bakgrund

Sedan Adelreformen &r 1992 rader det viss osikerhet om vilket ansvar kommunen respektive
landstinget/regionen har for nutritionsomhéndertagandet. Enskilda/patienter inom de
sarskilda boendeformerna for dldre® har i dag begransade mojligheter att & en individuell
nutritionsbehandling av dietist, trots att behovet ar mycket stort i denna grupp. Manga som
bor inom en sirskild boendeform for aldre har flera olika sjukdomar och konsumerar en stor
méangd ldkemedel med stora ssmmanhéngande nutritionsproblem som f6ljd.

Kombinationen hog élder, kroniska sjukdomar och ménga ldkemedel ar problematisk och
leder till forandrade metabola forutsiattningar och atsvarigheter pa grund av till exempel
aptitloshet, illamaende och muntorrhet. Samtidigt kan behovet av energi och néring cka.
Om inte ratt dtgirder sitts in ar risken stor for underniring under dessa omstéandigheter.

Enligt patientsikerhetslagen och patientlagens? ska halso- och sjukvérdspersonalen utfora
sitt arbete enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Individuella nutritionsinsatser ska
alltsa goras utifrén vetenskap och beprovad erfarenhet genom oral, enteral eller parenteral
nutrition.

Patientsdkerhetslagen stadgar vidare att “vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskador®. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart
ska en tidsplan upprattas”. Det innebar ett langtgédende ansvar for att undvika undernaring,.

Hilso- och sjukvardslagen foreskriver att “hélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohilsa” och i patientlagen star det att "virden och behandlingen ska sa langt det 4r majligt

utformas och genomforas i samréd med patienten”. ”Olika insatser for patienten ska
samordnas pa ett andamalsenligt sitt” enligt patientlagen. %

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om forebyggande av och behandling vid
undernéring® foreskriver att vardgivaren ska faststalla rutiner for nar en patients
naringstillstand ska utredas och hur en utredning ska goras, samt hur undernaring ska
forebyggas och behandlas.

For att méta de krav som patientsidkerhetslagen, patientlagen, hilso- och sjukvardslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna 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
sdkerstilla ett gott nutritionsomhandertagande av dldre inom vard och omsorg. Det ir den
enda legitimerade yrkesgrupp som har en djupgaende utbildning inom nutritionsbehandling.
Utover dietistens specialistkompetens ar faktorer som teamarbete, tillgdnglighet och vil
utvecklade och kdnda rutiner i verksamheterna viktiga for att sidkerstilla en god och siker
nutritionsbehandling. Har krévs ett tvarprofessionellt teamarbete dér dietisten har en central
roll.

Socialstyrelsen ar tydlig i sin vagledning Naring for god vard och omsorg?”: "Rétt mat och
niring ar en viktig patientsdkerhetsfraga. Saker vard med god kvalitet maste baseras pa
bedomningar av risk for underniring, utredning av orsaken till undernéringstillstind samt
adekvat naringsbehandling, inklusive uppfoljning av insatta atgirder. Denna vard ar lika
viktig for omsorgstagaren/patienten som likemedel, andningsunderstod och andra terapeu-
tiska insatser. Klinisk nutrition dr en del av den medicinska behandlingen”.

3t Sarskild boendeform enligt 5 kap. 5 § andra stycket socialtjénstlag (2001:453).

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

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

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

35 6 kap. 1 § patientlag (2014:821)

36Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid underniring.

3 Néring for god vard och omsorg, en vigledning for att forebygga och behandla undernéring. Socialstyrelsen september 2011.
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1.2 Malgrupp

Bilaga 2.

Malgruppen utgors av personer som efter beslut av kommunen bor inom sarskilda
boendeformer former for dldre, oavsett personens faktiska alder. Det ar sarskilt viktigt att
vara uppmaéarksam pé personer som uppfyller en eller flera av nedanstiende kriterier:

« ofrivillig viktforlust — oavsett tidsforlopp och omfattning

« atsvarigheter — till exempel aptitloshet, tugg- och svéljproblem, orkesléshet och
motoriskastérningar

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

1.3 Syfte

Denna 6verenskommelse syftar till att tydliggora ansvaret for individuell nutritionsbehandling

1 sarskilt boende for aldre.

1.4 Mal

Mélet &r att de enskilda/patienterna far sitt energi- och niringsbehov tillgodosett utifrin sina
individuella forutsattningar och behov, genom ett 1ampligt nutritionsomhéndertagande,
baserat pa en individuell bedomning och individanpassade atgérder, med en nédvandig
uppfoljning och utvardering.

1.5 Definitioner

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

BMI Body Mass Index. Utrdkning av BMI gors enligt foljande formel: vikt i kg/
(laingd i meter x 1dngd i meter).

Dietetik Kostbehandling vid sjukdomstillstand.

Enteral nutrition

Naringstillforsel direkt via mag-tarmkanalen.

SNR-kost Kost enligt svenska niringsrekommendationer (Livsmedelsverket).

A-kost Allmén kost for sjuka (Livsmedelsverket).

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

Kosttillagg Kompletterar ordinarie kost genom att tillfredsstélla behovet av energi
och/eller naringsamnen.

Livsmedelfor Livsmedel som till foljd av sarskild sammansittning eller tillverkningsmetod

sarskilda naringsan- ar lampliga for enskilda/patienter som behover sérskild kost, samt

damal personer som kan ha nytta av ett kontrollerat intag av sarskilda &mnen i
kosten.

Malnutrition Tillstdnd dér brist pé eller obalans av energi, protein eller andra nérings-
amnen har orsakat méitbara och ogynnsamma forandringar i kroppens
sammansattning, funktion eller vid sjukdomsforlopp.

MNA Mini Nutritional Assessment. Riskbedomningsverktyg (screeningverktyg)

for att upptécka risk for undernaring.
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Nutrition Naring och/eller naringstillforsel.

Naringsdryck Flytande kosttilldgg.

Parenteral nutrition Intravends naringstillforsel.

Perkutan endosko- Kort sond som inférs genom bukviggen till magsicken och anvinds for

pisk gastrostomi enteral nutrition.

(PEG)

Riskbedomning Systematisk undersokning av en population for att identifiera individer
som ar omedvetna om att de har ohélsa eller ar i riskzonen for att utveckla
ohilsa.

Sarkopeni Minskad muskelmassa med forlust av muskelfunktion.

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

undernaring ndringsdimnen som orsakar métbara skadliga eff pd kroppens
struktur och funktion och kan leda till kliniska komplikationer.

Sondnaring Naringslosning som ges vid enteral nutrition.

Specialkost Kost vid specifika sjukdomstillstand.

Undernaring Tillstdnd dér brist pa energi, protein eller andra naringsimnen har
orsakat mitbara och ogynnsamma forandringar i kroppens samman-
sédttning, funktion eller vid sjukdomsforlopp (jamfor malnutrition).

Verksamhetschef I denna del6verenskommelse avser begreppet verksamhetschef endast
verksamhetschef enligt 29 § hilso- och sjukvardslagen.

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 sirskilda boendeformer for dldre.

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

3. Nutritionsomhandertagande

Socialstyrelsen rekommenderar att underndring uppmarksammas genom riskbedomning

och rapportering foretradesvis i Senior Alert*®. Om riskbedomningen visar pa undernaring
eller risk for undernaring kravs vidare utredning. P4 grund av den oklarhet som rader mellan
kommun och regionen nir det géller att tillhandahélla dietistkompetens for basal och specifik
nutritionsbehandling, finns en pataglig risk for att de atgarder som genomférs med

Bilaga 2.

3Socialstyrelsens definition aterfinns i "Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre”, 2013.
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anledning av en utford riskbedomning inte motsvarar kraven pé att f6lja vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Utgangspunkten for all kosthéllning ar att den enskilde har ett eget ansvar. Nar den enskilde
inte har majlighet att ta ansvar for hela eller delar av sitt kost- och niringsintag ansvarar
kommunen for att se till att behoven i mgjligaste méan tillgodoses.

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

Verksamhetschefen i regionfinansierad verksamhet respektive kommunfinansierad
halso- och sjukvard ansvarar for att alla medarbetare engageras, har ratt kompetens samt far
ansvar och befogenheter for att kunna bedriva vérd av god kvalitet inom nutrition.

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

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

Tillsammans med den ansvarige ldkaren eller sjukskoterskan ansvarar dietisten for att
utreda, ordinera, behandla och f6lja upp tillstand 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 nér det giller att ta fram processer, aktiviteter och rutiner i
ledningssystem for nutritionsomhéandertagande.

Den ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att, i samrad med den enskilde/patienten, vaka
over den enskildes/patientens nutritionsstatus, identifiera atsvarigheter och vid behov géra
egna ordinationer, samt se till att den enskilde/patienten far mat och niring enligt givna
ordinationer. Sjukskoterskan bedomer nar sarskild kompetens behovs och kontaktar dietist
och/eller 1akare om det ar aktuellt med en nutritionsbedomning, utredning och atgiarder
utanfor det egna kompetensomradet. Att hjdlpa den enskilde/patienten med en god
munhiélsa dr ocksa avgorande for ett gott nutritionstillstand.

Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for utprovning och ordination av lampliga
hjalpmedel och sittstillningar som kan underlitta och ge basta mojliga fysiska
forutsattningar for atandet.

Omvardnadspersonal har ett viktigt ansvar for att observera forandringar i nutritionsstatus
och rapportera dessa till berord 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 hjilp att kontakta sin tandldkare vid tandproblem.

3.1 Individuellnutritionsbehandling

3.1.1 Ndringsbehov

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 uppf6ljning och
utvardering.

Bilaga 2.
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3.1.2 Maltider

Den enskilde/patienten ska fa méaltiden individuellt anpassad efter sina vanor, behov och
onskemal. En anpassning av méltidsmiljon, maltidsstod, ratt sittstéllning, mobler och
athjalpmedel bor goras inom en vecka efter inflyttning till ett sarskilt boende. Insikten att
maéltiden ar en viktig del av den medicinska behandlingen ska vara utgdngspunkten i
maéltidens 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
sjukdomstillstdnd samt kost efter religiosa, etiska och kulturella behov ska kunna erbjudas.
For att kunna forsté skillnaderna mellan olika slags kost kravs fordjupad kunskap hos saval
halso- och sjukvardspersonalen som omsorgspersonalen.3®

For en patientsaker 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 1amplig behandling i kurativt eller palliativt
syfte behovs tillgang till ratt slags kompetens.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och ataganden for respektive part

Den kommunfinansierade verksamheten ansvarar for den basala nutritionsbehandlingen.
Region Stockholm ansvarar for nutritionsbehandlingen pa specifik niva. Vardgivare inom
bade kommun och region ska faststilla rutiner i sina respektive verksamheter for nar den
enskildes/patientens naringstillstind ska utredas och hur en sédan utredning ska goras,
samt hur undernéring ska forebyggas och behandlas.*

4.1.1 Kommunens atagande

Kommunfinansierade sirskilda boendeformer for dldre ansvarar for den basala nutritionsbe-
handlingen, vilket innebar att kommunen har ett ansvar for nutrition. I det ingar alla insatser
for att uppfylla patientsidkerhetslagens bestammelser om vardgivarens 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 tillganglig inom verksamheten.

Basal nutritionsbehandling innebar foljande:
« riskbedomning/nutritionsscreening

+ berakning av energi- och niringsintag

energi

protein

vitaminer

mineralimnen
 berdkning av energi- och naringsbehov i relation till intag

« kostordination

39Rétt mat inom dldreomsorgen, 2008. Christina Sollenberg, Celiakifsrbundet och Sveriges Pensiondrsforbund.
4056 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid undernéring.
413 kap. 5 § patientsdkerhetslag (2010:659).
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+ kosttyper enligt gillande nationella rekommendationer

+ jamn maltidsfordelning 6ver dagen

« forutsittningar for en begréansad nattfasta

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

+ konsistensanpassning av maten (géller &ven mellanmaél)

+ upplagg och servering for att frimja atandet

« ordination av specialkost vid behov

« ordination av kosttillagg vid behov

« ordination av specialprodukter vid behov

« enteral nutrition (mangd och typ av sondmat, matningshastighet och tidpunkt)
+ uppfoljning och utvirdering av insatta nutritionsatgéarder.

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

4.1.2 Region Stockholms atagande

Vid komplicerade nutritionsproblem som hinger samman med sjukdom och kraver specifik
bedomning och ordination, ansvarar regionen for nutritionsinsatser. Likarens medverkan i
riskanalys, bedomning och behandling ar lika viktig for nutrition som for lakemedel.

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

+ insdttning, start och Gverrapportering av enteral nutrition till omvardnadsansvarig
sjukskoterska och/eller dietist

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

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

— njursjukdom
— cancersjukdom
— leversjukdom

— amnesomsittningssjukdom.

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

Den enskilde/patienten, och vid 6nskemal dven dennes nérstiende, ska ha inflytande 6ver
behandlingen. Det innebir att den enskilde/patienten samtycker till och ar delaktig i
besluten dar det 4r mojligt och att den enskildes/patientens erfarenheter, kunskaper och
onskemal tas tillvara vid valet av insatser. Det ar viktigt att vara lyhord for den
enskildes/patientens individuella behov och 6nskemaél och att den enskilde/patienten
medverkar i aktuella atgarder. Att den enskilde/patienten accepterar forebyggande och
behandlande atgéirder ar en forutsattning for ett gott resultat.

For att hilso- och sjukvardens personal i region och kommun ska kunna tala med varandra
och med nirstdende om en aktuell situation kravs ett samtycke till informationsoverforing.
Samtycket maste inte ske skriftligt, men ska dokumenteras i den enskildes journal hos
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respektive huvudman. Observera att inre sekretess giller, det 4r endast den personal som
arbetar med den enskilde/patienten som har ritt till informationsutbyte.

5. Sakerhet

5.1 Hur den enskilde/patienten kan medverka i siikerhetsarbetet

Det ar vasentligt att den enskilde/patienten ar informerad om sin behandling. Ju mer den
enskilde/patienten forstér, desto battre forutsatiningar 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 f6ljs, 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
verksambhet nir det finns ett behov av att anstélla eller pd andra satt sikra tillgdngen till
dietister. Studier visar att nutritionsbehandling besparar den enskilde/patienten lidande och
ar kostnadseffektivt. Enligt studier som har belyst kostnadseffektiviteten av
nutritionsbehandling, bor de 6kade kostnaderna kunna hamtas in 6ver tid. 42 43 44 45 46 47 48 49

7. Uppfoljning

En uppfdljning av deléverenskommelsen ska ske arligen. Ett siarskilt dokument som giller
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., Ljunggqvist, 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.

45Elia, 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.
Epub2010/06/17.

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

47NICE 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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REGION STOCKHOLM STORSTHLM

God lakemedelsanvandning
for dldre - gemensam malbild
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

I en partsgemensam grupp med sakkunniga fran regionen och kommuner, enligt uppdrag
fran den gemensamma presidiegruppen for bidda organisationerna, har Region Stockholm
genom halso- och sjukvardsforvaltningen, HSF, och Kommunférbundet Stockholms léan,
Storsthlm tagit fram ett forslag till 6verenskommelse mellan regionen och kommunerna i
Stockholms lan om en gemensam malbild for att forbattra de dldres ldkemedelsanvandning.
Malbilden &r tankt att mynna ut i en gemensam samverkansmodell for battre
ldkemedelsanvéndning och optimal lakemedelsforsorjning.

1.2 Malgrupp

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

1.3 Syfte

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

Overenskommelsen ger en samlad malbild 6ver likemedelsomradet och utgor en grund for
ett gemensamt kvalitetsutvecklingsarbete inom ldkemedelsomradet.

1.4 Mal

De enskilda/patienterna ska fa en god och optimal vérd samt patientsiker likemedels-
behandling.

1.5 Definitioner

Profilboende Profilboende r ett sirskilt boende for personer med sirskilda behov
(Egen definition) utifrdn ndgon form av gemensam sjukdomsdiagnos eller funktionsned-
séttning, t.ex. Parkinson.

Lakemedel Varje substans eller kombination av substanser som
(Iiikemedelsiagen) 5 1. som tillhandahalls med uppgift om att den har egenskaper for att
forebygga eller behandla sjukdom hos ménniskor ... eller
2. som kan anvindas p4 eller tillféras manniskor ... i syfte att dterstilla,
korrigera eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk,
immunologisk eller metabolisk verkan, eller for att stilla diagnos.

Servicehus Sarskilt boende dar 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.

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

5°Med sérskilt boende for dldre avses sérskilda boendeformer for dldre, enligt 5 kap. 58 socialtjénstlagen (2001:453).

5t 2 kap Likemedelslag (2015:315). Lakemedelslagen dr en av lagarna som reglerar likemedelsomradet. Vad som klassificeras som
ett likemedel bestdms av ldkemedelslagen. Klassificeringen grundar sig pa tva faktorer: produktens innehéll och syfte.

52Lagom ldkemedelsformaner 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, region och kommun i fraga om sédan halso- och
(Socialstyrelsens termbank) | sjukvardsverksamhet som myndigheten, regionen eller kommunen
ansvarar for (offentlig vardgivare), samt annan juridisk person eller
enskild nédringsidkare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet

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

vard inom kommunen och/eller regionens éppna hilso- och sjukvérd.
Den behandlande lakaren ansvarar for att informationen eller trygghets-
kvittot 6verlamnas till patienten vid utskrivning frén slutenvérden. Det
ska framga i bade journalen och i trygghetskvittot att en 1akemedelslista
och en lakemedelsberittelse har 6verldmnats till patienten. (Trygghets-
kvittot motsvarar den utskrivningsinformation som slutenvérden ska
anvénda for att kommunicera med primérvarden eller mottagande
hélso- och sjukvardsverksamhet.)

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

En handlingsplan for genomforandet och implementeringen av denna deléverenskommelse
ska tas fram av respektive vardgivare pa lokal niv, exempelvis i de lokala avtal som tas fram

i samverkan med ldkarorganisationen pé det sirskilda boendet. De kan med férdel harmoniseras
med den lokala instruktionen for likemedelshantering som ska finnas enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om ldkemedelshantering®. Forslag pa punkter som bor regleras
idetta avtal:

 samverkansformer

« rutiner for lakemedelsgenomgangar

« om fullstindiga forrad eller DOS® ska anvandas®

« arlig utbildningsplan inom lakemedelsomrédet for berorda personalkategorier
« ordinationer enligt generella direktiv

« checklista for hur man bedomer om icke-farmakologiska behandlingar eller
omvardnadsatgarder ar ett alternativ

+ checklista for atgarder for att minska kassation av lakemedel

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

3Se vidare i Overenskommelse angiende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden.

54Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS: 37) ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden.

5%5DOS innebir att Lakemedlen bestélls av forskrivaren och levereras dosforpackade (dér varje dospése innehéller de lakemedel som
ska tas vid ett och samma tillfdlle) for tva veckors forbrukning (i vissa fall for en veckas forbrukning.) Det dr lampligt for enskilda/
patienter med regelbunden och stabil medicinering som inte kan klara sin likemedelshantering sjélv t.ex. pd grund av fysiska och/
eller psykiska funktionsnedsattningar.

5Vid begéran fran en kommun inom regionen far regionen enligt 8 kap 8 § hilso- och sjukvardslagen erbjuda samtliga som bor i
en viss, sirskild boendeform for &ldre, eller i en del av en sddan boendeform, ldkemedel ur likemedelsforradet vid det sarskilda
boendet.
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2. Omfattning och gransdragningsfragor

Deloverenskommelsen omfattar dem som oavsett dlder bor i en sarskild boendeform for dldre,
efter beslut fran kommunen. Del6verenskommelsen omfattar aven 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 slutenvérden anges att enskilda/patienter som
behover fortsatta insatser fran primarvarden eller socialtjédnsten efter utskrivning fran sluten
vard ska fi med sig ett trygghetskvitto. Den mottagande verksamheten ska dven fé
utskrivningsinformation bland annat en aktuell ldkemedelslista och en likemedelsberittelse.

2.1.2 Samverkan mellan lakarorganisation/likare och kommunfinansierad
hdlso- och sjukvardsorganisation/personal i sarskilt boende

I deloverenskommelsen om samverkan mellan 1akarorganisation/ldkare och
kommunfinansierad hilso-och sjukvardsorganisation/personal i sarskilt boende for dldre
tydliggors samverkan mellan ldkare och annan halso- och sjukvérdspersonal.

2.1.3 Samverkan nar enskilda/patienter behover praktisk hjdalp med egenvard

I 6verenskommelsen om samverkan for praktisk hjélp med egenvérd finns en 6verenskommelse
om hur regelverket kring egenvirdsbedomningar ska tolkas i Stockholms ldn. Bedomningar
av om den enskilde/patienten sjilv kan ansvara for och genomfora egenvardsinsatser giller
ofta ladkemedel. Den behandlande ldkaren ska alltid bedoma om den enskilde/patienten kan
ansvara for och genomféra sin ldkemedelsbehandling sjélv eller behover hjalp med
egenvirden, eller om likemedelsbehandlingen ska vara hilso- och sjukvard. Det finns dven
mojlighet att komma Gverens om en lokal samverkan i hanteringen av
egenvardsbedomningar i sarskilda boendeformer for dldre. Om parterna 6nskar 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 lakemedelsbehandling och eventuella biverkningar kan paverka nutritionstillstandet
hos de enskilda/patienterna finns det ockséa en koppling till del6verenskommelsen om
individuell nutritionsbehandling.

2.2 Griansdragningsfragor
Region Stockholm ansvarar for hilso- och sjukvérd i ordindra boenden.

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

Region Stockholm har ett kostnadsansvar for lakemedel som finns i de fullstandiga forraden
i akutforraden och dosdispenserade likemedel i sirskilda boenden. Den enskilde/patienten
har ingen kostnad for 1akemedel fran forraden, men betalar 1akemedelskostnaden upp till
hogkostnadsskyddet for dosdispenserade 1akemedel.

43
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3. Battre lakemedelsanvandning

3.1 Den gemensamma malbilden

Den enskilde/patienten kan forvanta sig att den lakemedelsbehandling som ar ordinerad ar
individuellt anpassad for att ge mesta mojliga nytta och minsta méjliga skada.

Den enskilde/patienten har fétt god information, ar delaktig i sin behandling och vet nar och
till vem man vénder sig om det uppstér problem. Behandlingen ska f6ljas upp och omprovas
regelbundet.

Delmal:
+ medicinskt andamalsenlig och siker ldkemedelsbehandling

« resurseffektiv lakemedelsbehandling

+ varden ar organiserad for att kunna erbjuda patienten den basta ldkemedels-
behandlingen

+ varden ar utvecklingsorienterad.

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

1. Medicinskt éindamaélsenlig och siiker liikemedelsbehandling
Den enskilde/patienten kénner sig trygg i att
« varainformerad och delaktig i sin behandling

+ f& lakemedelsbehandling av en forskrivare som, tillsammans med vardteamet, har rétt
kunskap och information for att féresla den bésta behandlingen, samt att forskrivaren
inleder eller avslutar den behandling — med eller utan likemedel — som man &r 6verens om

+ under- respektive 6verbehandling uppmérksammas och atgirdas av forskrivaren

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

o fa det stod som behovs for att kunna forsta och anvanda sina lakemedel

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

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

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

+ region och kommun verkar for att gemensamma resurser anviands for att skapa
mesta mojliga hilsa

+ deldkemedel som anvinds ar valda for att ge minsta méjliga miljopaverkan utan att
gora avkall pa effekt och sdkerhet

+ fa en individuell ldkemedelsbehandling som ar sdker och anpassad efter individuella
behov, oavsett typ av boendeform.
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3. Varden ir organiserad for att kunna erbjuda patienten den bista
likemedelsbehandlingen

Den enskilde/patienten kénner sig trygg i att

halso- och sjukvarden ar organiserad for att ge ratt lakemedelsbehandling
respektive vardgivare samarbetar for att sikra patientens likemedelsbehandling

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

region och kommun bedriver lakemedelsarbetet pa ett professionellt och ojavigt?” satt.

4. Varden ir utvecklingsorienterad

De enskilda/patienterna kinner sig trygga i att:

halso-och sjukvérdspersonalen har lamplig kompetens och uppdaterade kunskaper om
aldres lakemedelsbehandling

region och kommun bidrar till utveckling och béattre kunskap om lakemedelsbehandling
for dldre

fa tillgéng till nya lakemedel efter behov och pa ett sikert sitt

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

57 Ett ojavigt sitt innebdr att forskrivaren inte ska ha nigra relationer till lakemedelsindustrin som gor att de till exempel favoriserar
ett visst preparat. Se vidare: http://www.lakartidningen.se/OldPdfFiles/2001/22393.pdf


http://www.lakartidningen.se/OldPdfFiles/2001/22393.pdf
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4. Ansvar och ataganden

Enligt hilso- och sjukvérdslagen ansvarar kommunen for hélso- och sjukvard i sarskilda
boendeformer for dldre och personer med funktionsnedsattning, forutom lakarinsatser.
Vanligen uttrycks detta som att ansvaret ar "upp till och med sjukskoterskeniva”, men nivan
omfattar dven fysioterapeuter/sjukgymnaster samt arbetsterapeuter. Regionen ansvarar for
all hélso- och sjukvéard som utfors av lakare i sarskilda boendeformer for dldre och for de
lakemedelskostnader och lakemedelsnira produkter som ingér i ldkemedelsférménen. Se
vidare i 6verenskommelsen om kostnadsfordelning av likemedel och lakemedelsnara
produkter, samt listan om innehéll i akut- och buffertforrad.

4.1 Ansvar och dtaganden for respektive part med avseende
padelmalen 1—4

4.1.1 Den enskilde/patienten far medicinskt andamalsenlig och sdker
lakemedelsbehandling

Regionen och kommunen atar sig att

+ genomfora och implementera ldkemedelsgenomgangar enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad om ldkemedelshantering® och regionens riktlinjer for
ldkemedelsgenomgéangar®

« folja upp lakemedelsbehandlingen kontinuerligt och gora forandringar vid behov

« forskrivaren senast inom tre manader foljer upp lakemedelsférskrivningen nar en
ordination fordndras.

Regionen atar sig att se till att

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

+ de enskilda/patienternas likare® ansvarar for att samordna alla 1ikemedels-
ordinationerna for att ge en siker lakemedelsbehandling

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

+ den enskildes/patientens liakare®® genomfor en enkel likemedelsgenomgéang infér en
paborjad vistelse pa korttidsplats, enligt regionens forfragningsunderlag (FFU) 2014

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd (HSLF-FS 2017:37) ordination och hantering av 1dkemedel i hélso- och sjukvérden.
Likemedelsgenomgangar regleras i dndring av lakemedelsforfattningen genom SOSFS 2012:9).

5 Riktlinjer for ldkemedelsgenomgangar inom Region Stockholm. www.janusinfo.se (http://www.janusinfo.se/imems/images/
laksak/Lakemedelsgenomgangar_riktlinjer_SLL_130301.pdf)

%°Detta avser den ldkare som de enskilda och patienterna &r listade hos.
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vardgivare forses med ldkemedel (inte bara recept) fram till dess att lakaren vid det
aktuella boendet har tagit del av den aktuella lakemedelsordinationen och kan fullfélja
behandlingen

arbeta for att dosforpackade lakemedel, dir det ar mojligt, anvands for patienter och
enskilda med regelbunden och stabil lakemedelsbehandling, 4ven vid vistelse pa
avlastningsplats och korttidsplats

den enskildes/patientens lakare® ansvarar for att de samlade
lakemedelsordinationerna &r aktuella och att likemedelslistan ar uppdaterad i
journalen

att all slutenvérd och 6ppenvard registrerar forandringar av ldkemedel i det aktuella
och 6verenskomna IT-systemet® om patienten har dosférpackade likemedel

den enskildes/patientens ldakare inom slutenvarden ansvarar for att 6verlamna
trygghetskvittot till patienten vid utskrivning fran sluten vard och att 6verlamna
utskrivningsmeddelande och likemedelsberittelse till det sarskilda boendet

regelbundet folja upp att den ladkemedelshantering som anges i respektive
forfragningsunderlag * {6ljs.

Kommunerna atar sig att se till att

overlamna ratt lakemedel i ritt dos och till ratt patient, samt i ratt tid och pa rétt
sétt for dem som behover hjialp med detta

ha en organisation och rutiner for en sdker lakemedelshantering

sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och omvardnadspersonal ar delaktiga i
ldkemedelsgenomgéngarna

sjukskdoterskorna gor en symtomskattning® innan lakemedelsgenomgangen

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

4.1.2 Den enskilde/patienten far resurseffektiv lidkemedelsbehandling

Regionen och kommunen &tar sig att

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

anvinda relevanta system® for rekvisition av likemedel till ldkemedelsforrad
och for ordination och rekvisition av DOS-ldkemedel® pa ett effektivt satt

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

gemensamt hitta former for att minska kassationen av likemedel f6r minskad
miljopéverkan

se over funktionen i de fullstandiga forraden.

61Ar 2014 anvéndes IT-systemet Pascal.

%2Det galler forfragningsunderlag som avser de verksamheter som enskilda och patienter kommer i kontakt med under sin tid i
sérskilt boende. Det kan till exempel gilla ldkarinsatser i sarskilt boende, huslékare, geriatrik och sluten vérd samt ASTH.

%3Till exempel genom att anvinda symtomskattningsverktyget Phase 20.

%4Ar 2015 anviindes Visma Proceedo.
% Ar 2015 anvinds Pascal.
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4.1.3 De enskildas/patienternas likkemedelsbehandling ar organiserad
Jorderas basta

Regionen och kommunen &tar sig att
« organisera sig utifran de enskildas/patienternas behov
« sakerstalla att det finns tillgéng till sjukskoterskor och likare dygnet runt

. ge 6msesidig insyn i journaler genom att infora nationell patientoversikt, NPO.

4.1.4 De enskildas/patienternas likemedelshantering dar utvecklingsorienterad
Regionen och kommunen atar sig att

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

+ ldkare och sjukskéterskor ansvarar for fortbildningen av 6vrig personal
« ge berorda personalkategorier utbildning om dos-tjansten och tillhérande system ¢

+ alltid bedoma om en icke-farmakologisk behandling, omvéardnads- eller rehabiliterings-
atgard ar ett likvardigt eller acceptabelt alternativ, innan forskrivning av lakemedel.

Regionen atar sig att

« ansvara for workshops om bland annat Likemedelskommitténs rekommendationer,
nya riktlinjer, avtal och 6verenskommelser som riktar sig till medicinskt ansvariga
sjukskaterskor, MAS, och verksamhetschefer hos de bida huvudménnen en géng per ar.

4.2 Ledningens ansvar och ataganden hos respektive part

De anstallda inom vérd och omsorg i huvudmaénnens ansvarsomréden for dldre och personer
med funktionsnedsittning ska ha den kompetens som krivs for en siker lakemedelshantering.
Fortbildning och praktisk handledning &r en stdndigt pdgaende process for att sikerstélla att
all personal har ratt kompetens for sitt uppdrag.

Regionen och kommunen &tar sig att

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

4.3 Lokalakontaktpersoner

Ilokala 6verenskommelser ska lokala kontaktpersoner for respektive part anges.

5. Uppfoljning

En uppfoljning av deléverenskommelsen ska ske arligen. Ett siarskilt dokument som
galler uppfoljningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

%Ar 2014 anvinds Pascal.

43



47

Bilaga 2.
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vid val av lakemedel, av Folke Sjoqvist.

Bilagor

Mailbild liikemedel — forslag
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+ Som aldre kan jag forvanta mig att den lakemedelsbehandling jag ar ordinerad ar
individuellt vald for att ge mesta mdjliga varde och minsta mgjliga skada.

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

« Min behandling f6ljs upp och omprovas regelbundet.
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Sammanhallen
overenskommelse
om vard och
omsorg for aldre

Overenskommelse mellan Stockholms léns landsting och kommuner i Stockholms lan



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFOBUﬁgﬂ 3.
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

Innehéllet i denna 6verenskommelse ar framtaget av
hélso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans
landsting och Kommunforbundet Stockholms Lan (KSL)
pé uppdrag av presidierna for landstingets hélso- och
sjukvardsndmnd och KSLs styrelse.

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

Stockholm i maj 2015
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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 underléttar om det finns 6vergripande beslut, policyer eller 6verenskommelser. I
Stockholms lan finns ett antal lansévergripande 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 6verenskommelser 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 for godkdnnande av aktorer enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV3, samt vid kop av enstaka platser i forfragningsunderlag och for
godkidnnande av utforare i respektive avtal, infoga krav pa att 6verenskommelser som
landstinget och kommunen har triffat 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 dr godkinda enligt LOV eller ar 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 ldkemedelsanvandning for dldre (ny).

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

+ Kostnadsfordelning for 1ikemedel och likemedelsnira 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 ldkarinsatser.

4
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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 dldre

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 vird 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 deloéverenskommelserna och darefter foljer de fem
deloverenskommelserna.

2. Overgripande malgrupp

Malgruppen 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 ansvarsgranserna. 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 fa 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 6verlamnande 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 utsittas 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 rader 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 ndr som helst ta tillbaka sitt samtycke.

6. Samordnad individuell plan, SIP

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

ska fa sina samlade behov tillgodosedda kan, efter samtycke fran den enskilde, en samordnad
individuell plan, SIP, behova upprattas 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. Vardnitverket innebdr 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 f6r 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 Kommunfoérbundet 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 kdnda 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 socialtjdnstlagen, SoL", eller
lag om st6d 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 sdledes innehélla 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 del6verenskommelser 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.



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFOBUﬁQﬂ 3.
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

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

/personal i sarskilt boende for dldre

3 Med lakarorganisation avses i hela dokumentet vardgivare for lakarinsatser som godkéants av landstinget enligt LOV.
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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 halso- 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 halso- 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 sirskilt boende for dldre, www.vardgivarguiden.sll.se.

1.1.1 Ldasanvisning

Begreppet liakare anvinds i forsta hand for den behandlande ldkaren 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 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 godkdnda 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 6vergripande niva

+ Kklargora ansvaret for sjukvardshuvudméannen Stockholms ldns landsting och kommu-
nerna i Stockholms lén.

Deloverenskommelsen syftar till att pa lokal vardgivarniva

+ Kklargora ansvaret for samverkan mellan likarorganisationen (i férekommande fall
husldkarorganisationen®) 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 géller 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 inrdtta 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.

1©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
patientsidkerhet.

En lokal samverkansoverenskommelse ska innehélla rutiner for

« en namngiven funktion som kan informera samt lamna material om ldkarorganisationen,
listningen och vara behjialplig 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 utféraren 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 huslédkare 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
+ narstdendekontakt

+ 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. Sdkerhet)

« 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 godkants
enligt LOV eller har upphandlats enligt lag om offentlig upphandling, LOU. Genom denna
deloverenskommelse kravs att landstinget och kommunen stéller krav pé att deloverenskom-
melsen giller for godkdnnande 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 i slutenvéarden
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.

12
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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 giller 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 sjukvardsétgiard 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

— Likarinsatser i sdrskilt 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 giller 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 sjukvérdsorganisation/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 onddiga besok pd akutmottagningen tack vare en god samverkan mellan likare
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 sjukskdterska, ansvarig arbetsterapeut och
ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut pa det sirskilda boendet

« arinformerade infor valet av lakarorganisation att lista sig hos

+ far information om hilsotillstdind och de metoder som finns f6r undersékning,
vard och behandling samt de hjdlpmedel 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, dldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna och som foljer kunskapsutvecklingen
inom dessa omraden

« far den medicinska behandling, omvéardnad 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 utsitts 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 6vergéngar, alternativt i 6vergangar mellan olika vardformer.

3.6 Uppfoljning av hilso- och sjukvardsinsatser
Enskilda/Patienter

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

« vet att lakare och hilso- och sjukvérdspersonal 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 dér likare eller kommun-
finansierad halso- och sjukvardspersonal tillsammans med lakare ar berdrd i ett
héndelseforlopp

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

se till att ldkaren tar emot konsultationer fran en sjukskoterska innan en individ sinds
till sjukhus, samt stodjer sjukskoterskan i bedémning och gér 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 mota 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 slutenvard.

Tillgdnglighet

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

Kompetens

se till att allménldkare 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 sarskilt boende framgér av hélso- och sjukvardsférvaltningens
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 informationsoverforingen 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 lakaren tar emot information fran huslédkare eller fran slutenvirden for dem
som har listat sig hos ldkarorganisationen (och kvitterar virdplanen 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 lakarorganisation 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 bescker inflyttade och bedémer hilsotillstandet inom sju arbetsdagar
efter listning hos den aktuella likarorganisationen.

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
« ldkaren genomfoér 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 nodvéandiga 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 sirskilda 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

hélso- och sjukvéardspersonal vid behov samverkar med ldkare for att ge de enskilda/
patienterna stod att férebygga 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 likemedelsgenomgéngar
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 rad (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod m.fl.
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Anmdrkning: Vid ett vintat dodsfall kan lakaren faststilla dodsfall med mera utan att
personligen infinna sig, om det dr 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 viantat ska lakaren infinna sig s& 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, huslidkaren eller jourlakaren,
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 limnar medicinsk information, vid behov i samverkan med sjukskoterska,
som narstdende har behov av eller har efterfragat

« lakaren ger stod till niarstdende, 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 uppméarksam 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 ménniskans 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
nodvandiga dtgirder for att minimera eller eliminera risker for vardskador

 rapportera avvikelser i respektive verksamhets avvikelsesystem

+ vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade avvikelser och genomféra
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
sjukskdterska 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 asidosétter 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 lakarorganisa-
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 otillrackligt 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 anmalningsskyldighet 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 sjukvardsforvaltningen 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 erséttning
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
atgiarderna.

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 6verldmnar en avvikelserapport.

Sl

MAS eller MAR kontaktar verksamhetschefen for lakarorganisation samt limnar
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 utf6r lakaruppdrag i
sarskilt boende.

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

9. Hailso- och sjukvardsforvaltningen méaste 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 pa 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 innehélla en plan for
en fortsatt aktiv behandling, men vid 6vergéng till palliativ vérd i livets
slutskede fokuseras pé lampliga insatser for lindring och st6d till den
enskild/patient, samt nérstdende. 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 ldkarorganisation eller vardgivare
som hilso- 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 godkianna vardgivare och teckna avtal med
halso- 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 gélla husldkare som enskilda/patienter har valt att behalla, eller
huslikare pa en korttidsplats.)

Likarorganisation Den vardgivare som erbjuder lakarinsatser i sarskilt boende for dldre
(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
rig sjukskoterska omvardnadsansvar for vissa namngivna personer/patienter i verksamheten.
(Enligt Socialstyrelsens

Kompetensbeskrivning

for legitimerad sjuk-

skoterska, 2005)

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 uppfoljning.

Primarvard Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler

(Socialstyrelsens sjukdomar, dlder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av

termbank) grundlidggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Samordnad individuell | Planering av vem som ansvarar for att tillgodose de behov en person har

planering, SIP nir det géller insatser fran socialtjanst, hélso- och sjukvard och eventuellt
(Egen definition) andra aktorer. En forutsittning ar att den enskilde lamnar sitt samtycke
(Egen kommentar) 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 Boende som tillhandahaller bostader eller platser for heldygnsvistelse
for adldre tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for dldre personer
(Socialstyrelsens med behov av sérskilt stod

termbank) Enligt 5 kap. 5 § 2:a stycket socialtjdnstlagen ska kommunen “inritta
(Egen kommentar) sarskilda boendeformer for service och omvéardnad for dldre ménniskor

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 sjukvirdsforvaltningen 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 forfrigningsunderlaget Likar-
insatser i sarskilt boende. Det géller bade landstingets verksamhet i egen
regi och andra godkianda 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.

Vérdplanering sker i ett mote mellan sjukskoterskan, den enskilde/
patienten och i forekommande fall de anhoriga eller niarstdende, om den
enskilde/patienten onskar 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 lakare och sjukskoterska fran
slutenvérden och vid behov sjukgymnast/fysioterapeut och arbetstera-
peut, samt i vissa fall en sjukskéterska fran hemsjukvarden (priméarvar-
den)och en bistdndshandlaggare frin 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 dterkommande vistelse
(Egen definition) som kan pagd over lang tid, men dar varje vardtillfille ar kort — ofta en till

tre veckor — efter beslut av en kommunal bistdndshandlaggare.
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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 méanniskans 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 dtgiarder 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 langtgdende 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 ldngt 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 patientsdkerhetslagen, 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
sdkerstilla ett gott nutritionsomhindertagande av dldre inom vard och omsorg. Det 4r den
enda legitimerade yrkesgrupp som har en djupgéende 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 patientsikerhetsfraga. Saker vard med god kvalitet méste baseras pa
bedémningar av risk for undernéring, utredning av orsaken till undernaringstillstand samt
adekvat niaringsbehandling, inklusive uppf6ljning 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”.

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

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

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

343 kap. 5 § patientsdkerhetslag 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

Malgruppen utgors av personer som efter beslut av kommunen bor inom sarskilda boende-
former for dldre, oavsett personens faktiska alder. Det ar sdrskilt 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 ildre.

1.4 Mal

Mélet ar att de enskilda/patienterna fér sitt energi- och néringsbehov tillgodosett utifran
sina individuella forutsattningar och behov, genom ett lampligt 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 innehéllet 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 naringsamnen.

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 dér brist pa eller obalans av energi, protein eller andra narings-
amnen har orsakat matbara och ogynnsamma fordandringar i kroppens
sammanséttning, funktion eller vid sjukdomsférlopp.

MNA

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

Naringsdryck Flytande kosttillagg.

Parenteral nutrition Intravenos naringstillforsel.

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

pisk gastrostomi enteral nutrition.

(PEG)

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

Sarkopeni Minskad muskelmassa med forlust av muskelfunktion.

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

undernéring niringsdmnen som orsakar matbara 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 forandringar 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 atgiarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- 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
beprévad erfarenhet.

Utgéangspunkten for all kosthallning dr att den enskilde har ett eget ansvar. Nar den enskilde
inte har mgjlighet att ta ansvar for hela eller delar av sitt kost- och naringsintag ansvarar
kommunen for att se till att behoven i méjligaste mén tillgodoses.

Den enskilde har ratt att fa en lamplig nutritionsbehandling av personal med sarskild
nutritionskompetens. Med ritt 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
hélso- och sjukvard 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 sjukdomstillstdnd och
vid utredning av malnutrition (felniring) ansvarar lakaren for att delta i den inledande
riskbedomningen for den enskilde, samt for bedomning, ordination och behandling. Likaren
ordinerar en lamplig nutritionsbehandling i samrad 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 nutritionsomhindertagande.

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 kompetensomradet. 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 hjalp-

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

Omvérdnadspersonal har ett viktigt ansvar for att observera forandringar i nutritionsstatus
och rapportera dessa till berord hilso- 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 hjilp att kontakta sin tandldkare vid tandproblem.

3.1 Individuell nutritionsbehandling

3.1.1 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
utvirdering.
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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 ir 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 f6r 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 néaringsbehov i relation till intag

+ Lkostordination

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

« forutsittningar 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 nutritionsatgirder.

For att uppfylla kraven om basal nutritionsbehandling behover verksamheten ha tillgang 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 dir 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 onske-
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 ratt 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 innebir 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 o1].

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 tankt att mynna ut i en gemensam samverkansmodell
for battre lakemedelsanvindning och optimal lakemedelsforsorjning.

1.2 Malgrupp

Maélgruppen 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 likemedelsomradet och utgér en grund for
ett gemensamt kvalitetsutvecklingsarbete inom likemedelsomrédet.

1.4 Mal

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

1.5 Definitioner

Profilboende Profilboende ir ett sarskilt 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 méanniskor ... eller

2. som kan anvindas pa eller tillféras ménniskor ... 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, for egenkontroll av medicinering samt for stomivérd.
(likemedelsformdanslagen) 5

5°Med sérskilt boende for dldre avses séirskilda boendeformer for édldre, enligt 5 kap. 58 socialtjanstlagen (2001:453).

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

52Lagom lakemedelsforméner med mera (2002:160), med dndring genom lag (2003:76)/.

38



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFOBUﬁQﬂ 3.
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

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 sjukvérd.
Den behandlande likaren ansvarar for att informationen eller trygghets-
kvittot 6verlamnas till patienten vid utskrivning fran slutenvérden. Det
ska framga i bade journalen och i trygghetskvittot att en ldkemedelslista
och en likemedelsberittelse har 6verlimnats till patienten. (Trygghets-
kvittot motsvarar den utskrivningsinformation som slutenvarden ska
anvénda for att kommunicera med primérvarden eller mottagande
halso- och sjukvérdsverksamhet.)

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 sarskilda 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 bedéomer 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 &r relevanta for uppdraget.

e vidare i Overenskommelse angéende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvéarden.

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

55DOS innebar 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.

5Vid 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 sédan boendeform, lakemedel ur lakemedelsforradet vid det sarskilda
boendet.

39



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFOBUﬁQﬂ 3.
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Del6verenskommelsen omfattar de som oavsett alder bor i en sirskild boendeform for éldre,
efter beslut frain 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 lian. 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 sjilv 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 halso- 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 lakarinsatser.

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.

Delmal:

medicinskt &ndamalsenlig och siker lakemedelsbehandling
resurseffektiv 1akemedelsbehandling

varden ar organiserad for att kunna erbjuda patienten den bésta 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

fa lakemedelsbehandling 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 uppméarksammas och atgirdas av forskrivaren

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

fa det stod som behdvs for att kunna forsta och anvanda sina lakemedel

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

2. Resurseffektiv likemedelsbehandling

De enskilda/patienterna kanner sig trygg i att

de beslut som fattas kring l1akemedelsbehandlingen baseras pa vetenskap och
beprévad erfarenhet samt evidens

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

de ldkemedel som anviands &r valda for att ge minsta moéjliga miljopaverkan utan att
gora avkall pa effekt och sdkerhet

fa 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 bista
likemedelsbehandlingen

Den enskilde/patienten kéanner sig trygg i att

hilso- och sjukvarden &r organiserad for att ge ritt likemedelsbehandling
respektive vardgivare samarbetar for att sikra patientens lakemedelsbehandling

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

landsting och kommun bedriver ldkemedelsarbetet 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
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4. Varden ir utvecklingsorienterad
De enskilda/patienterna kianner sig trygga i att:

+ hilso-och sjukvardspersonalen har lamplig kompetens och uppdaterade kunskaper om
aldres likemedelsbehandling

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

« fa tillgdng till nya lakemedel efter behov och pa ett sdkert sitt

« 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, forutom 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 lakare i sarskilda boendeformer for dldre och for de
lakemedelskostnader och likemedelsnéra produkter som ingar i ladkemedelsformanen. Se
vidare i 6verenskommelsen om kostnadsférdelning av 1iakemedel och ldkemedelsnira
produkter, samt listan om innehall i akut- och buffertforrad.

4.1 Ansvar och dtaganden for respektive part med avseende
pa delméilen1—4

4.1.1 Den enskilde/patienten far medicinskt andamalsenlig och sdker
liakemedelsbehandling

Landstinget och kommunen atar sig att

+ genomfOra och implementera lakemedelsgenomgéngar enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmédnna rad om likemedelshantering® och landstingets riktlinjer for
ldkemedelsgenomgangars?

« folja upp ldkemedelsbehandlingen kontinuerligt och gora forandringar vid behov

« forskrivaren senast inom tre méanader foljer upp lakemedelsforskrivningen nir en
ordination fordndras.

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

8Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (2000:1) om likemedelshantering i hélso- och sjukvérden. Likemedelsgenomgéangar
regleras i dndring av lakemedelsforfattningen genom SOSFS 2012:9).

59Riktlinjer for lakemedelsgenomgéngar inom Stockholms ldns 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 1akaren vid det
aktuella boendet har tagit del av den aktuella likemedelsordinationen och kan fullfélja
behandlingen

arbeta for att dosforpackade lakemedel, 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 lakemedel

den enskildes/patientens lakare® ansvarar for att 6verlamna trygghetskvittot till
patienten vid utskrivning fran sluten vard och att 6verlamna utskrivningsmeddelande
och likemedelsberittelse 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
sitt 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 séarskilda 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

anvanda relevanta system® for rekvisition av lakemedel till lakemedelsforrad
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 likarinsatser i sarskilt boende, huslidkare, geriatrik och sluten vard samt ASTH.

%3Till exempel genom att anvinda symtomskattningsverktyget Phase 20.

4Ar 2015 anvindes Visma Proceedo.
o5 Ar 2015 anvinds Pascal.
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4.1.3 De enskildas/patienternas likemedelsbehandling dar organiserad
Jor deras bista

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 patientoversikt, NPO.

4.1.4 De enskildas/patienternas likemedelshantering dr utvecklingsorienterad

Landstinget och kommunen éatar 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
sjukskaterskor, MAS, och verksamhetschefer hos de bada huvudménnen en gang per éar.

4.2 Ledningens ansvar och ataganden hos respektive part

De anstiéllda 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 stindigt pagaende process for att sikerstilla att
all personal har riatt kompetens for sitt uppdrag.

Landstinget och kommunen atar 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
+ Likemedelslag (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 sjukvarden

 Lakartidningen nr 6 2001 (volym 98), artikeln Skarpta krav pé ojavig hantering
vid val av ldkemedel, 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 majliga 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 hjilpmedel 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 dndras for att passa
en enskild/patient.

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

Detta dokument avser alla nivaer i respektive organisation. Det ir 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 sarskild 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
— sanglyftar X
— personlyftar

— tillbehor till ovanstdende

ANTIDECUBITUSHJALPMEDEL

— madrasser for att forebygga trycksar X

de forsta sex efter ny forskrivning

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

— antidecubitusdynor till forskriven rullstol X

— antidecubitusdynor till rullstol som &r
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 X
som framfors av personal
ORTOPEDTEKNISKA HJALPMEDEL X
KOSMETISKA HJALPMEDEL X
HORSELHJALPMEDEL X
SYNHJALPMEDEL X
X

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

Kommunférbundet Stockholms Lian och hélso- 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 likemedelskostnader och like-
medelsnara produkter som ingdr i formanen.

2. Syfte

Att tydliggora kostnadsansvaret for respektive huvudman, kommun respektive Stockholms
lans landsting, nir det géller 1dkemedel 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 lédns 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 forutsittningar
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 tillféras 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 likemedel, 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 liakemedel.

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 intravensa
infusioner

>

Porth & Cath + tillbehor

MiniSpike, 6verforingskanyler

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 blodsockermatare, 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
specialistsjukvarden enligt sarskilt beslut

Urinkateter (tappningskatetrar och KAD), sterilt vatten,
klorhexidinlosning

Katetriseringsset, uppsamlingspésar, fixationsanordningar, Nacl

Blodtrycksmanschett, stetoskop med mera

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 arligen. Ett sarskilt dokument som géller

uppfoljningen kommer att utarbetas i siarskild 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 kriaver en ldkarordination och som

ingar 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, tvéittlappar, pincetter, sax, peang och suturkniv
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KSL i Jt

Halso- och sjukvards-

Kommunf6rbundet 2015-05-20 forvaltningen
Stockholms Lén STOCKHOLMS LANS LANDSTING

KOSTNADSANSVAR FOR HJALPMEDEL I BOSTAD MED SARSKILD
SERVICE OCH DAGLIG VERKSAMHET ENLIGT LSS, FR.0.M 2015-10-01

Bakgrund

Samtliga kommuner i Stockholms 1an samt Stockholms lans landsting har fattat beslut om
att § 111 Principoverenskommelsen upphor att gilla. Detta innebar att kommunerna i
Stockholms lan 6vertar hilso- och sjukvarden for vissa av landstingets insatser fran den 1
oktober 2015. Forandringen giller hilso- sjukvérd i boende for personer som bor i bostad
med sarskild service och insatser i daglig verksamhet enligt LSS, lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade.

De personalkategorier som berors direkt av forandringen ar distriktsskoterskor,
sjukskoterskor och underskoterskor samt personal som arbetar inom
primarvardsrehabilitering, som fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Lakarinsatserna
paverkas daremot inte, utan fortsatter vara landstingets ansvar.

Forandringen galler basal hemsjukvard (inklusive enstaka hembesok och
primarvardsrehabilitering) i bostad med sirskild service och i daglig verksamhet. Den géller
aven forskrivning och kostnadsansvar for vissa hjalpmedel till malgruppen.

Se nedanstaende lank, PM 2014-04-14 Halso- och sjukvérd i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet:

http://www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/vardansvar boenden med sarskild service/

En arbetsgrupp bestaende av representanter fran kommunerna i Stockholms 14n och Hilso-
och sjukvardsfoérvaltningen, SLL, fick i uppdrag att specificera kostnadsansvaret for
hjalpmedel enligt PM 2014-04-14.

Nedan foljer arbetsgruppens resultat av den specificerade ansvarsfordelningen av
hjalpmedel.

Medicintekniska hjalpmedel

Bostad med sdrskild service enligt LSS

Arbetsgruppen har specificerat kostnadsansvaret for medicintekniska hjalpmedel per
huvudman pa ISO-kodsniva eller i vissa fall pd mer detaljerad niva. I och med detta ar
uppdelningen av hjdlpmedel i bas- och hyrhjalpmedel inte langre relevant.

Kostnadsansvaret fordelas huvudsakligen efter respektive huvudmans hilso- och
sjukvéardsansvar. Forskrivning sker framst av den huvudman som har kostnadsansvar, men
kan ocksa ske av den som inte har kostnadsansvar, sa kallad fortroendeforskrivning. Detta
kan ske inom omradena 1, 2 och 3 i forteckningarna nedan.

Tillbehor till hjalpmedel, till exempel dynor till rullstolar och lyftselar till lyftar, bekostas av
den huvudman som har ansvaret for huvudhjéalpmedlet.
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Kostnadsansvaret for hjalpmedel i bostad med sarskild service ar uppdelat i foljande
forteckningar:
1. Hjilpmedel for rorelsenedsittning, aktiviteter i dagliga livet med mera — Fordelning
av kostnadsansvar mellan landsting och kommun i bostad med sarskild service enligt
LSS
2. Medicinteknisk apparatur i hemmet — Fordelning av kostnadsansvar mellan
landsting och kommun i bostad med sarskild service enligt LSS
3. Hjalpmedel for kommunikation och kognition — Fordelning av kostnadsansvar
mellan landsting och kommun i bostad med sarskild service enligt LSS
4. Materiel for sarvard och kompression — Fordelning av forskrivnings- samt
kostnadsansvar mellan landsting och kommun i bostad med sarskild service enligt
LSS
5. Naringsprodukter — Fordelning av forskrivnings- samt kostnadsansvar mellan
landsting och kommun i bostad med sarskild service enligt LSS
6. Hjilpmedel vid inkontinens — Fordelning av forskrivnings- samt kostnadsansvar
mellan landsting och kommun i bostad med sarskild service enligt LSS

Hjdlpmedel i daglig verksamhet
Kommunerna har ansvar for att det i daglig verksamhet finns den utrustning och de
hjalpmedel som kravs for att personer ska kunna vistas och delta i arbetet.

Overgripande kostnadsansvar i bostad med sdrskild service och daglig
verksamhet
Utover forteckningarna av hjalpmedel pa ISO-kodsniva giller foljande:

Landstinget har:
- kostnadsansvaret for hjalpmedel till barn och ungdomar till och med 17 ar.

- kostnadsansvar for personligt forskrivna hjalpmedel inom omradena
horsel- och synhjalpmedel, ortopedtekniska samt kosmetiska hjalpmedel for alla
aldrar.

- kostnads- och forskrivningsansvar for testmaterial vid diabetes samt
naringsprodukter.

- kostnadsansvar for hjalpmedel som &r specialanpassade for den enskilda brukaren.
Specialanpassning innebér att hjalpmedlet ska mérkas "Specialanpassad produkt"
och inte ska biara CE-market enligt Lakemedelsverkets forfattningssamling, LVFS
2003:11 om Medicintekniska produkter.

Kommunen har:
- kostnads- och forskrivningsansvar for inkontinenshjalpmedel, materiel for sarvard
samt kompressionsmateriel.



' Jt Stockholms Ins landsting BESLUT Bilaga 5, @)
Bestillarkontor Vird 2004-08-20
Hjilpmedelsenheten
Be&lutande Bengt Haglund, enhetschef, Hjélpmedelsenheten

Foredragande Marika Berggrund, verksamhetscontroller, Hj dlpmedelsenheten |

Delges Kommunfoibundet Stockholms Lin
Sodexho Hjilpmedelsservice
Hjalpmedel Stockholm
Arende Fortydligande av kostandsansvar for SLL avseende

avsnitt i ?Overenskommelse for tekniska hjélpmedel
mellan Stockholms Lins Landsting, SLE och
Kommunforbundet Stockholms Lin, KSL 1997”.

Bakgrund }
Landsting och kommuner har efter ADEL-reformen och 1994 érs

Handikappreform ctt delat ansvar for hjalpmedel. :
Den 1 juli 1997 startade en forsdksverksamhet mellan KSL och SLL,
avseende ansvarsfordelning av hjalpmedel inom sérskilda boendeformer,
barnomsorg och skola. Syftet var att fortydliga ansvars- och
kostnadsférdelningen av hjalpmedel. Denna ansvarsfSrdelning enligt 1997
srs forsdksverksamhetsmodell arbetar verksamheterna fortfarande efter.
Behov finns att tydliggdra sérskilda omriden dér Stockholms Lins
Landsting nu tar pé sig kostnadsansvar for en del hjilpmedel som tidigare
hanterats pé olika sétt.

Forslag till beslut
Kostnadsansvar for bashjdlpmedel inom kommunens séirskilda boende for dldre

QLI ansvarar for kostnader for alla tillbehdr till forskrivna hjalpmedel si
som t.ex. rullstolsbord och rullstolsdynor. De flesta tillbehér till t.ex. sangar
som hyrs av kommun ing#r i hyrespriset.

Vissa av dessa hjilpmedel har tidigare betalats av antingen landsting eller
separat av kommun beroende pa bestillningsform.

Adress Telefon Telefax E-post
Box 6909, 102 39 Stockholm 08-737 30 00 (vixel) 08-737 29 02
Besdksadress Kommunilation Hemsida

Olivecronas viig 5, Sabbatsberg : T-Odenplan, Buss 4, 40,47, 53 www.sllse
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Kostnadsansvar jor bashjdlpmedel samt duschstolar med hjul i bostider med
sdrskild service inom handikappomsorgen (LSS)

Stockholms Lins Landsting ansvarar for kostnader for alla bashjilpmedel sa
som t.ex. duschpailar och toalettstolsforhdjningar, samt duschstolar med hjul
i LSS-boende. I en del fall har dessa hjdlpmedel tidigare ansetts som generell
grundutrustning for boendet.

Det enskilda LSS-boendet kan dock vélja att grundutrusta sitt boende med
dessa hjalpmedel pé grund av det allménna behovet for de personer som bor

dér.

- Ansvar for hjdlpmedel for rorelsehindrade elever som gdr i sdrskoleklass/grupp
I gdllande §verenskommelse riknas de flesta hjalpmedel som
grondutrustning nér rérelsehindrade barn gér i sdrskolegrupp/kiass.
En ny tolkning av avtalet infors pé forsok vilket innebér att Stockholms Lins
Landsting ansvarar for kostnaden f6r personliga hjilpmedel {0r enstaka
rorelsehindrad elev som gér i sirskolegrupp/klass enligt de regler som géller
for enstaka rorelsehindrad elev integrerad i vanlig klass.
Ar det en grupp med hjilpmedelsbehov, d.v.s. minst tre stycken i samma
-grupp/klass, ska kommunen, precis som tidigare, std for kostnader enligt
gillande Gverenskommelse fran 1997.

Foreslas att beslutet ska gélla fran och med 2004-06-01.

Ml e 77W

Marika Berggrond

Beslutas enligt forslag

%%MMLJ

Bengt Haglund
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Ansvarsfordelning for bjilpmedel i siirskilda boendeformer
(exkl. omsorgsboenden).

Adelreformen innebar att komummerna fick ett samlat ansvar for vard och omsorg
till dldre och handikappade. Vid skattevixlingen 1992 mellan Stockholms léns
landsting och kommunema dvergick 9 miljoner kronor till kommunerna for
tekniska hjilpmedel. Till detta kommer den utrustning och de hjilpmedel som foljde
de vardenheter som Gvergick till kommunema. Med aren har bide hjdlpmedel och
verksamheter inom kommun och landsting utvecklats och fordndrats och behov

av tydligare riktlinjer for kostnadsansvar har uppkommit.

Definition av sirskilda boenden for dldre enligt SoL:

120 § 2 st. SoL stadgas att kommunen skall inritta sirskilda boendeformer for
service och omvérdnad av dldre minniskor. Med bostad i sirskilda boendeformer
avses det utrymme dir en person bor stadigvarande men ocksi de enheter diir en
person vistas tillfilligt for exempelvis rehabilitering, vixelvird eller avlastning.

En sidan bostad kan vara en ligenhet i ett servicehus eller ett rum i ett dlderdoms-
hem eller ocksa ett eget rum, en egen ligenhet eller del i en ligenhet i ett grupp-
boende. Ocksi eget eller delat rum i det som tidigare kallades sjukhem inrymsi
begreppet sirskilda boendeformer.

Generella riktlinjer for fordelning av kostnader for hjilpmedel

Hjalpmedel som méjliggor for brukdren att sjilvstindigt utfora en aktivitet be-
kostas av Hjilpmedelscentralen. Dock bekostas bashjilpmedel samt singar/lyftar
av virdgivaren di dessa ir skattevixlade.

Specialanpassningar bekostas alltid av Hjilpmedelscentralen. (Se regler for special-
anpassning av medicintekniska hjilpmedel). Anvindande av standardtillbehdr inne-

bir ¢j specialanpassning.

Basutrustning och arbetstekniska hjilpmedel som underlittar for varden. att ge god
omvirdnad bekostas av vardgivaren.

Bashjilpmedel
Hjilpmedel enligt hjilpmedelsforradets lagerlista for bashjilpmedel bekostas av

virdgivaren. I de fall andra likvirdiga produkter viljs inkdper vardgwaren detta.
Skattevixling har skett. 5

Sangar och lyftar
Séngar, singlyftar, personlyftar samt tillbehér bekostas av vardgivaren.

Skattevixling har skett.
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Ovriga hjilpmedel:

Antidecubitusmadrasser
Madrasser i preventivt syfte bekostas av virdgivaren, Avancerade antidecubitus-

madrasser bekostas av virdgivaren/ordinatoren de forsta sex manaderna. Lakare
stir som ordinatér. Det finns sedan méjlighet att anséka om avancerad anti-
decubitusmadrass som medicintekniskt hjdlpmedel.

Antidecubitusdynor
Antidecubitusdynor bekostas av virdgivaren utom i de fall rullstolen utprovats och

bekostats av Hilpmedelscentralen.

Hygienhjilpmedel
Som bashjilpmedel bekostas de av vardgivaren. Duschstolar pd hjul bekostas av
Hijilpmedelscentralen i de fall brukaren kan framfora den sjilvstindigt med hjdlp av

drivhjul. Duschvagnar bekostas av virdgivaren.

Larm
Bekostas av virdgivaren. Om larmet méste anpassas till brukaren, bekostar Hjilp-

medelscentralen anpassningen.
Virdaggregat och vardarstyrda elrullstolar -
Virdgivaren bekostar dessa om de huvudsakligen framfors av personal.

Rullstolar for transport :
Viardgivaren bekostar rullstolar for transport meltan olika sittande aktiviteter.

Som ruilstol for transport kan olika modeller av rullstolar anvindas.

Rullstolar som brukaren kor sjéil;r
Hjilpmedelscentralen bekostar alla individuellt utprovade och anp assade rullstolar

som brukaren kér sjilv. 4
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Overenskommelse avseende vardarrullstolar.

Med vardarrullstolar avses rullstolar som #r sirskilt utformade for komfortabeit
sittande och som foretridesvis forflyttas av virdaren eller anhérig.

Kostnaden for vardarrullstolar fordelas mellan kommun och landsting.
Kommunen stir for 25% och landstinget for 75% av kostnadema.

Kostnad for kommunerna uppskattas tll 750 000 kr
Kostnad for landstinget uppskattas fill 2 250 000 kr
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