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I Syfte och mal med samverkan

Samverkan innebdr 1 detta sammanhang att man tillsammans med andra, ofta personer med
annan utbildning och som dr styrda av andra regelsystem och en annan organisatorisk position,
arbetar mot samma mal.

Overenskommelsen grundar sig pa det ramavtal for samverkan som finns mellan Stockholms lins
landsting och Nacka kommun.

1.1 Syfte

Syftet med 6verenskommelsen och virdsamverkan dr att underlitta och uppritthalla en
sammanhallen vardkedja for dldre i Nacka med omfattande behov av de bada huvudminnens
vard och omsorg.

1.2 Mal

Malet f6r vardsamverkan ér att ge en trygg, siker, vil sammanhallen och kvalitativ vard och
omsorg oavsett vilken huvudman eller vilken verksamhet som ansvarar for varden och omsorgen.

e Virdsamverkan ska utvecklas sd att kunden/patienten far vird, omsorg och rehabilitering
utifrian sina behov i sin nidrmilj6 sa linge som mojligt forutsatt att vard pa sjukhus inte dr
nédvandig av medicinska skal.

e Virdsamverkan mellan och inom huvudminnen ska organiseras s att vardtiderna vid
akutsjukhus och geriatriska kliniker blir s korta som méjligt.

e Mesta mojliga sjukvard, rehabilitering och omsorg ska om moijligt ske i
kunden/patientens hem.

e Samarbetet mellan vardgivarna ska priglas av god kommunikation, delaktighet och
trygehet for kunderna/patienterna . Det praktiska arbetet ska priglas av etiska
reflektioner i dialog med berdrda parter.

2 Malgrupp

Malgruppen ir alla dldre i Nacka med omfattande behov av bada huvudminnens vird och
omsorg.

3 Sekretess — samtycke

For att kunna erbjuda samverkan maste kunden/patienten efterge sekretessen for de uppgifter
som beh6vs for samverkansarbetet. Om samtycke inte kan fas kan uppgifter inte limnas ut annat
an nir sekretessen hivs av annan lagstiftning.

Samtycke ska himtas frin kund/patient om att informationsutbyte fir gbras mellan berérda
enheter. Om samtycke inte kan inhdmtas pa grund av kunden/patientens tillstind ska ansvarig
likare/kommunens jansteman goéra en menprovning med utgingspunkt frin nirstiende/god
mans synpunkter. Hur samtycke har inhdmtats ska dokumenteras i journal.
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4 Vard i Samverkansforum

4.1 Politisk niva — Samradsgrupp

I det politiska samverkansforumet representeras SLL av Sjukvardsstyrelse Séders presidium och
ledamoter/ersittare frin Sjukvardsstyrelsen. Dessutom deltar tjanstemin frin Avdelningen for
Nirsjukvard, Hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Nacka kommun representeras av politiker fran Social- och aldrenimnden, Socialdirektéren,
ansvariga tjanstemin fran Socialtjinstens olika verksamhetsomraden samt direktéren for enheten
tor Hallbar utveckling

Samradsgruppen triffas 2 ganger per ar.

4.2 Chefsniva — Styrgrupp

Pa chefsniva ska en styrgrupp félja och utveckla samverkan. Styrgruppen har det 6vergripande
ansvaret for att samverkan fungerar och samverkanséverenskommelsen dr gruppens
styrdokument f6r samverkan i det dagliga arbetet. Styrgruppen triffas minst 4 ganger per ar.
Styrgruppen bestar av;

- Verksamhetschefen for Nacka RehabCentrum

- Chefsrepresentant fran Alerias Geriatrik Nacka

- Verksamhetschef som representerar de landstingsdrivna vardcentralerna

- Verksamhetschef som representerar de privata vardcentralerna

- Verksamhetschef som representerar likarverksamhet i sdrskilt boende

- Verksamhetschefen f6r ASTH

- Enhetschefen for enheten Aldre, Nacka kommun

4.3 Vard i Samverkan lokal niva

For att sikerstilla samverkan pé lokal niva ska inom varje vardcentralsomrade, se indelning
nedan, 1- 2 ganger per termin genomforas lokala vird 1 samverkansmdten med representanter
fran den basala hemsjukvarden, primarvardsrehab, ASIH, Alerias Geriatrik Nacka,
bistandshandliggare och hemtjinstutforare.

Indelning;

Vardcentralsomrade 1; Fisksitra vardcentral, Saltsjobadens vardcentral och Familjeldkarna i
Saltsjobaden

Virdcentralsomrade 2; Altapraktiken, och Sickla hilsocenter

Virdcentralsomrade 3; Forums vardcentral och Ektorps vardcentral

Virdcentralsomrade 4; Boo vardcentral, och DoktorTeam

I samverkan ska de involverade aktérerna kontinuerligt arbeta med vardagsfragor, hitta I6sningar
pa gemensamma problem och tillsammans utveckla samverkan inom olika omraden.
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Ansvariga for att boka in och kalla till méten dr verksamhetscheferna for vardcentralerna. Inom
varje vardcentralomrade kommer man Gverens om ansvarsférdelning nar det giller kallelser,
dagordning och minnesanteckningar.

5 Samordnad vardplanering och
informationsoverforing

For att trygga den enskildes ritt till god och sdker vard och omsorg krivs samverkan mellan
oppen- och slutenvard samt kommunen. Fungerande samverkan genom hela virdkedjan
forutsitter informationsoverforing och virdplanering nir kunden/patienten flyttar frin en
vardform till en annan och nir kundens/patientens behov férindras. Rutiner f6r detta ska foljas
sa att patientsikerheten tillgodoses.
http://www.ksl.se/download/18.2¢258249128ed055¢af80009300/ overenskommelse-samverkan-

in-utskrivning-slutenvarden.pdf

5.1 Rutiner vid in- och utskrivning i slutenvarden
5.1.1 Rutiner vid inskrivning fran ordindrt boende

D4 behov av akutsjukvard uppstir kan kund/patient, nirstiende, vairdcentralen eller hemtjinst
initiera att kund/patient skickas in till sjukhus.

Hemtjanstutforaren ansvarar fOr att ansvarig distriktslidkare eller distriktsskoterska kontaktas for
bedémning om kunden/patienten ska skickas in till sjukhus. Hemtjanstutféraren ska dirfor
delges ett direkttelefonnummer till aktuell vardcentral.

Om kunden/patienten ir inskriven i den avancerade hemsjukvarden, ASIH, ska de alltid
kontaktas f6r bedomning.

Om kunden/patienten ir inskriven i dldrevardsteamet, AVT, ska de alltid kontaktas f6r
bedémning.

Om tillstindet kriver snabba akuta atgirder skickas kunden/patienten till akutmottagningen utan
foregiende kontakt. Den som skickar in kunden/patienten meddelar dé i efterhand berérda
vardgivare.

Hemtjanstutforaren ansvarar for att féljande information skickas med till sjukhuset;
- Personuppgifter
- Uppgifter om nirstaende
- Namn och kontaktuppgifter till hemtjanstutforaren
- Namn och telefonnummer till den som skickat in kunden/patienten
- Aktuell likemedelslista/dosrecept
- En kort redogorelse for vad som hint

5.1.2 Rutiner vid inskrivning fran sédrskild boende, korttidsboende och
vaxelvardsplatser

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar fOr att f6ljande information skickas med till
sjukhuset;
- Patientens status, aktuella insatser och hjilpmedel
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- Information om ansvarig sjukskéterska, inremitterande likare och girna patientansvarig
likare och kontaktvig
- Namn pa bistaindshandlidggare och kontaktvig
- Aktuell likemedelslista/dostecept och aktuella recept
- Uppgifter om nirstaende
Kunden/patienten ska férses med ID-band alternativt ska legitimation skickas med.
Ovrig relevant information skall si snart som mojligt foras over till slutenvarden.

5.1.3 Inskrivhningsmeddelande

Senast dagen efter inskrivning ska ett inskrivningsmeddelande skickas frian slutenvarden till
berord vardgivare med syfte att informera om att en person blivit inskriven 1 slutenvarden och att
en samordnad vardplanering kan bli aktuell.

5.2 Samordnad vardplanering

Syftet med vardplaneringen ir att sikerstilla tryggheten och sikerheten for kunden/patienten
genom att uppritta en vardplan dir ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting faststills.
Virdplanering ska alltid genomféras f6r kunder/patienter dir det finns behov av nya eller
fortsatta insatser efter slutenvarden. Vardplaneringen ska ske i samverkan mellan berérda enheter
inom kommun och landsting tillsammans med kund/patient och om méjligt dennes nirstiende.

Kallelse till vardplanering ska 1 forsta hand ske via WebCare. Saknar nagon av parterna detta ska
kallelse ske genom pappersfax.

En virdplan dr upprittad nér den justerats av samtliga ansvariga enheter. Justeringen utfors i
WebCare.

5.3 Utskrivningsmeddelande - utskrivningsinformation

Senast kl 12.00 vardagen fére utskrivning ska samtliga berérda enheter fa ett
utskrivningsmeddelande fran behandlande likare med uppgifter om patientens namn,
personnummer och folkbokféringsadress samt information om nir personen beriknas skrivas ut.
Utskrivningsmeddelande skickas i forsta hand via WebCare.

Trygghetskvitto — Utskrivningsinformation

Information om kundens/patientens behov av hilso- och sjukvard och socialtjanst ska senast
samma dag som kunden/patienten skrivs ut féras Gver frin slutenvirden till de enheter som ir
ansvariga for fortsatta insatser. Informationen ska i forsta hand 6verforas via WebCare.

5.4 Rutiner vid in- och utskrivning till ASIH - Avancerad
sjukvard i hemmet
Vid inskrivning
- Ansvarig distriktslikare och/eller distriktsskoterska meddelas skriftligt/per fax eller via
gemensamt journalsystem.
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- Om beslut om hemtjinst finns meddelas bistindshandliggare inom kommunen
skriftligt/per fax att kunden/patienten anslutits till ASIH eller till omvirdnadsansvatig
sjukskoterska i de fall personen bor i sirskilt boende for édldre.

- Vardplanering ska vid behov géras med personal frain ASIH, primarvirden och
hemtjinstutforaren/sirskilt boende. Det dr sjukskéterskan dir kunden/patienten befinner
sig som har ansvar for att sammankalla till vardplanering.

Vid utskrivning
- ASIH meddelar inom 24 timmar distriktsskoterska, omvardnadsansvarig sjukskoterska i
sarskilt boende och bistandshandliggare nir kund/patient inte lingre ir ansluten till
ASTH.
- Likarepikris skickas omgaende till ansvarig huslikare.
- Omvardnadsepikris faxas omgaende till distriktsskoterska eller omvardnadsansvarig
sjukskoterska i sarskilt boende.

5.5 Rutiner vid in- och utskrivning till AVT-Aldrevardsteamet
Vid inskrivning

- Lakare bedémer remiss och godkinner inskrivning.

- Ansvarig distriktslikare och/eller distriktsskoterska samt primérvirdsrehab meddelas
skriftligt/per fax eller via gemensamt journalsystem att AVT tar 6ver det medicinska
ansvaret.

- Bistindshandliggare inom kommunen meddelas skriftligt/per fax att kunden/patienten
anslutits till AVT. Bistindshandldggare informerar om aktuell hemtjanstgrupp.

- AVT meddelar hemtjanstgruppen att kunden/patienten anslutits till AVT och informerar
om kontaktvigar.

Vid utskrivning
- Vid utskrivning till sirskilt boende sker dverrapportering via telefon till ansvarig
sjukskoterska, journalkopior skickas till ansvarig ldkare.
- Vid utskrivning till primirvarden sker éverrapportering via telefon, journalkopior skickas
till ansvarig lakare.
- Bistindshandliggare inom kommunen meddelas skriftligt/per fax att patienten/kunden
ar utskriven frin AVT.

5.6 Rutiner vid inflyttning till sarskilt boende

Bistindshandliggare skriver i uppdraget vilken likare, distriktsskGterska, arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast och hemtjianst kunden/patienten anlitat. Ansvarig sjuskoterska pa det sirskilda
boendet kontaktar respektive vardgivare for att fa nédvindig information och kopior pa aktuella
journaler. Virdefull information kan dven inhdmtas frin den aktuella hemtjinstutféraren.
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6 Lakarinsatser i sarskilda boendeformer for aldre

Varje sirskild boende ska ha en huvudansvarig likare. Ansvaret giller dygnet runt. Malsittningen
ar att;
- individ och nirstiende upplever trygghet betriffande likarinsatserna
- forebygga och tidigt atgarda forsimringar av halsotillstindet
- medverka till att f6rhindra icke medicinskt motiverade bes6k och hinvisningar till
akutmottagning och annan slutenvard
- forskrivning av likemedel sker sikert och rationellt

Den enskilde boende har ritt att fritt vilja sin husldkare, det sirskilda boendets huvudansvarige
likare svarar dock for insatser vid akuta sjukdomstillstaind da denne befinner sig pa boendet.

Insatser fOor personer som ir inskrivna pa korttidsboende vid ett sirskilt boende ingar i
huvudansvarig likares uppdrag oavsett om personen har annan huslikare.

6.1 Tillganglighet
Likare ska minst en gang per vecka besoka det sirskilda boendet och dir tillsammans med

sjukskoterska ha en genomging av de boendes hilsotillstind och vid behov gora hembesok.
Boende/nirstdende ska sjilv kunna boka tid for likarbesok.

Boendets sjukskoterska ska fa information om telefonnummer dir en kontakt med likare dr
mojlig alla tider pa dygnet.

Likare ska finnas tillginglig pa telefon varje vardag mellan kl 08.00-17.00.

6.2 Samverkan

For att uppna ett fOr individen gott resultat dr ndra samverkan med huvudmannen f6r det
sarskilda boendet av visentlig betydelse. Samverkan med andra vardgivare och huvudmin ska
bedrivas pa ett sidant sitt att patienten/kunden upplever virden som en helhet.

Regelbundna traffar bor ske mellan huvudansvarig likare och ledningen f6r det sarskilda boendet.

7 Demensvard

Samverkan skall ske enligt ”Lokala demenstriktlinjer — utredning, viard och omsorg om personer
med demenssjukdom”.
http://www.nacka.se/web/omsorg stod/aldreomsorg/hjalp i hemmet/hemtjanst/kundval/Do

cuments/Lokala%20demensriktlinjer%20Nacka%202012-11-1 9.pdf

8 Samverkan kring skadeforebyggande arbete

Fall, underniring och trycksar dr problem som drabbar minga inom vird och omsorg. De tre
omradena har stark koppling till varandra. Samtliga personer inom en vardverksamhet, oavsett
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huvudman, ska riskbedémas genom standardiserade fragor eller instrument i enlighet med SKls
rekommendationer.(Senior Alert).

De regionala vardprogram som finns for att forebygga fall, underniring och trycksar bor foljas
inom samtliga verksamheter.

http://www.vardsamordning.sll.se /Global/Vardsamordning/Dokument/TUFFE /tuff%20info /in
f0%20tuff/Trycksar 2010 webbversion.pdf

http:/ /www.produktionssamordning.se/Global/Vardsamordning/Dokument/TUFF /tuff%20in
fo/info%20tuff/RV_Nutrition.pdf

http:/ /www.vardsamordning.sll.se/Global/Vardsamordning/Dokument/TUFFE /tuff%20info /in
f0%20tuff/RV_Fallprevention del I IT.pdf

8.1 Fall

8.1.1 Ansvar och rutiner i ordinart boende

Nacka kommun ansvarar for att godkdnda hemtjanstanordnare har tillricklig kompetens nir det
giller fallférebyggande insatser. Bistindshandldggare och anhérigkonsulent med ansvar f6r
forebyggande hembesok ska ha kunskap om omradet och uppmarksamma fallrisk och géra
bedémningar i samband med hembesok.

I férebyggande syfte erbjuder Nacka kommun Balansskola for seniorer i samverkan med
primirvardrehab.

Primirvarden ansvarar for att kartliggning av fallrisker ingar i de férebyggande halsosamtalen och
att riskbedomningar gors inom den basala hemsjukvarden. Primarvarden ansvarar for att ta emot
fallrapporter f6r atgird, uppféljning och eventuell vidarebefordran till primarvardsrehab.

Primirvardsrehab ansvarar for hemrehabilitering, handledning 1 vardagsrehabilitering till
hemtjinstpersonal samt atgardar fallrapporter som kommer fran primarvarden.

Fallrapportering

Hemtjanstutforare ansvarar for att rapportera intriffade fall till den vardcentral dar kunden ar
listad.

http://www.nacka.se/underwebbar/Anordnare/aldre funkhindrade/hemtjanstavliosningledsagni
ng/Sidor/Rad och_riktlinjer.aspx

8.1.2 Ansvar och rutiner i sarskilt boende

Stockholms lins landsting har tagit fram ett regionalt vardprogram for fallprevention, alla
sirskilda boenden bor félja dessa riktlinjer..

Downton fallriskbedémning bor anvindas och fallrapportering ska ske vid intriffat fall. Om fallet
orsakat svarare fallskada ska fallrapporten skickas till MAS/MAR. Svirare fallskada innebir att
den boende pa grund av fallet undersokts eller behandlats av lakare eller forts till vardcentral eller
sjukhus.

http://www.nacka.se/underwebbar/Anordnare/aldre funkhindrade/sarskiltboendealdre/Docu
ments/Fallrapport sarskilt boende.pdf
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8.2 Nutrition
8.2.1 Ansvar och rutiner i ordinart boende

Primérvirden ansvarar for att identifiera och utreda kunder/patienter som I6per risk for eller
redan lider av underniring. Utredningen ger underlag for att planera och besluta om
nutritionsbehandling och f6r att forsld atstodjande atgarder. Arbetsterapeut fran
primirvéirdsrehab kan vara behjilplig vid t ex utprovning av dthjilpmedel. Kunder/patienter kan
remitteras till dietist inom primarvardsrehab for individuell kostbehandling. Dietisten ska
samverka med andra yrkesgrupper pa konsultbasis, t ex telefonradgivning till distriktsskéterskor.
Aven logopedinsats kan vara aktuell i samband med risk fér underniring i samband med
sviljningssvarigheter. Likarremiss kriavs for logopedinsats.

Hjilp i samband med mat- och maltidssituation anséks om hos bistindshandlidggare.
Hemtjanstutforaren ansvarar for att till distriktsskoterskan rapportera problem i samband med
mat och maltider.

8.2.2 Ansvar och rutiner i sarskilt boende

Inom omradet mat och niring dr det MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska som ansvarar f6r
att goda rutiner for bedémning, behandling och uppféljning av underniringstillstand finns i

verksamheten.
8.3 Trycksar
8.3.1 Ansvar och rutiner i ordinart boende

Distriktsskoterskan leder omvardnadsarbetet och ordinerar férebyggande atgirder vid
identifierade trycksarsrisker samt instruerar 6vrig personal om vad som ska genomforas.
Primarvarden ansvarar for att arbetsterapeut, sjukgymnast och/eller dietist vid behov kontaktas.
Hemtjinstpersonal ansvarar for att rapportera férindringar i kundens

tillstind till ansvarig distriktsskoterska.

8.3.2 Ansvar och rutiner i sarskilt boende

Inom omradet trycksar dr det MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska som ansvarar for att goda
rutiner f6r beddmning, behandling och uppfoljning av trycksar finns i verksamheten.
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9 Rehabilitering

Syftet dr att rehabiliterande forhallningssitt ska vara en gemensam nimnare i alla verksamheter
och att rehabilitering ges den enskilde patienten/kunden for att denne sa lingt det dr mojligt ska
uppna sjilvstindighet.

Kommunen och landstinget ska ha ett nara samarbete genom samordnad vard, rehabilitering och
informationséverforing.

9.1 Primarvardens ansvar

9.1.1 Primaiarvardsrehabilitering

Primarvardsrehabilitering dr forstahandsvalet da behov av rehabilitering finns hos befolkningen.
Verksamheten omfattar akuta och planerade rehabiliteringsinsatser 1 6ppenvard pa mottagning
och 1 hemmet.
Basuppdraget ska utféras av legitimerad arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad
sjukgymnast.
For patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats ska vardgivaren verka for att
rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens 6vriga behandling eller stod.
Syftet med insatserna dr att forbdttra patientens aktivitets- och funktionsf6rmaga med
malsittningen att atervinna eller bibehalla basta mojliga funktion och tidigt atgirda forsimring av
funktionstillstind, samt skapa goda villkor for ett sjilvstindigt liv med aktivt deltagande i
samhillslivet.
Virdgivaren ska arbeta utifran ett hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande perspektiv.
Malgruppen omfattar inte patienter som bor i sirskilda boendeformer for aldre.
I basuppdraget ingar att vardgivaren bland annat ska:

e undersoka, bedéma, diagnostisera, behandla, f6lja upp och utvirdera insatser

e uppritta individuell rehabiliteringsplan
e crbjuda enstaka behandlingsinsats i hemmet

e crbjuda hemrehabilitering

Hemrehabilitering tillimpas da patienten bedéms ha bittre mojlighet att uppna
rehabiliteringsmalen genom insats i det ordindra boendet dn pa mottagningen.
Bedomningen ska utforas gemensamt av ett team bestaende av flera professioner inom
verksamheten. Teamet ska uppritta en plan for rehabiliteringsinsatserna som darefter
utfors av en eller flera professioner inom teamet.

e crbjuda behandling pa mottagning, individuellt eller i grupp

e informera och instruera nirstiende och virdare i ett rehabiliterande forhallningssitt kring
den enskilde patienten

e forebygga, utreda, bedoma, behandla och utvirdera kost- och nutritionsrelaterade
problem, symptom och sjukdomar f6r enskilda individer

e f{orskriva nutritionsstod
e ansoka om landstingsbidrag for niringspreparat till enskilda patienter
e initiera och medverka till ans6kan om bostadsanpassningsbidrag for enskilda patienter.

e bedoma hjalpmedelsbehov
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9.1.2 Specialiserad sjukgymnastik

Uppdraget omfattar akuta och planerade sjukgymnastiska rehabiliteringsinsatser med specialiserad
inriktning i 6ppenvird inom omradena; hjirt- och kirlsjukdomar, lungmedicin, neurologi,
onkologi, ortopedisk manuell terapi, psykiatri och psykosomatik, reumatologi och smirta och
smartbehandling.

9.1.3 Hjalpmedel

Arbetsterapeut och/eller sjukgymnast provat ut och ordinerar tekniska hjdlpmedel bade pa
mottagningen och i hemmet.

9.1.4 Logoped

Personer i eget boende och pa sirskilt boende kan fa logopedbehandling 1 hemmet, pa det
sarskilda boendet eller pa mottagning, likarremiss krivs.

9.1.5 Information och handledning

Information och handledning ska ges hemtjdnstpersonal och nirstiende om patientens
sjukdomsbild och symtom, tekniska hjilpmedel och forflyttningsteknik i rehabiliterande syfte.

9.2 Rehabilitering av inskrivna i ASIH

ASIH ansvarar for den avancerade hemrehabiliteringen f6r inskrivna patienter.

9.3 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar omfattar samtliga vardgivare som arbetar pa uppdrag av Nacka kommun,
och giller rehabilitering for personer i sarskilt boende.

Personer i sirskilt boende ska ges samma moijlighet till rehabiliteringsinsatser som den 6ppna
varden erbjuder personer i eget boende.

9.3.1 Tekniska hjalpmedel

Kommunen ansvarar f6r hjalpmedelsforsoriningen i sirskilt boende enigt ansvarstérdelning som
regleras i policydokument KSL-6verenskommelsen (1997).

9.3.2 Utbildning och handledning

Respektive anordnare inom sirskilt boende, dagverksamhet och hemtjanst har som arbetsgivare
ansvar for utbildning och handledning av personal nir det giller rehabiliterande f6rhallningssatt,
hjalpmedel och forflyttningsteknik.
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9.3.3 Bostadsanpassning

Arbetsterapeut gor pa begiran av kund/patient en beddmning i hemmet och utfirdar direfter ett
bostadsanpassningsintyg pa de atgirder som anses nédvindiga for att patienten ska fungera
tillfredsstillande i sitt hem. Intyget skickas till Nacka kommun. Kund/patient skriver en anstkan
om bostadsanpassningsbidrag som ocksa skickas till Nacka kommun. Kommunens handliggare
utreder och beslutar om bidrag. Vid dolda funktionsnedsittningar som neuropsykiatriska
sjukdomar, allergi, 6verkinslighet, invirtesmedicinsk sjukdom ska detta dven styrkas med
likarintyg.

9.4 Rehabilitering pa korttidsboende

Virden skall innehalla trining med malet att den enskilde skall kunna leva ett sa normalt liv som
mojligt med hinsyn till vars och ens f6rmaga. Utféraren ansvarar for att tillhandahalla insatser av
sjukgymnast och arbetsterapeut for att handleda personal, ge behandling individuellt eller i grupp,
samt utféra hembesok f6r boendebedémning.

9.5 Geriatrikens ansvar

Alerias Geriatriken Nacka ansvarar for inneliggande patienters rehabilitering till dess att annan
vardniva kan tillgodose patientens/kundens behov av rehabilitering.

Trining sker utifran en malinriktad rehabiliteringsplan och trining kan ske i hemmet om behov
finns.

Hembesok gors vid bedomning och forberedelse infér hemgang eller infér ansékan om
bostadsanpassningsbidrag, hjilpmedel kan provas ut och foérskrivas.

Handledning i forflyttningsteknik och information om hjalpmedel ska ges till hemtjanstpersonal
och nirstiende.

10 Halso- och sjukvardsinsatser i ordindrt boende

Samverkan ska ske kontinuerligt i det dagliga arbetet och f6r detta krivs gemensam planering.
Forutom hemtjianst- och sjukvardspersonal kan dven andra yrkesgrupper involveras som t ex
arbetsterapeut, sjukgymnast, dietist, logoped och kurator. Ovanstaende sjukvardspersonal har
ansvar for att vid behov kontakta hemtjanstutféraren med syfte att samplanera arbetet och
informera om férindringar.

Hemtjanstutforaren ansvarar for att rapportera forandringar i hilsotillstindet till ansvarig
distriktsskoterska.

10.1 Vardplanering

Ansvarig f6r den fortsatta planeringen i hemmet ar ansvarig distriktsskoterska 1 den basala
hemsjukvarden, ansvarig sjukskoterska i ASIH och ansvarig sjukskéterska 1 AVT. Planeringen ska
goras 1 samrad med andra ber6érda vird- och omsorgsgivare och beskriva vardens planering,
genomforande, uppfoljning och resultat. Kund/patient och nirstiende ska erbjudas att delta i
planeringen av varden.

All personal, den enskilde och/eller dennes nirstdende kan initiera en virdplanering.
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10.2 Delegering

Efter 6verenskommelse kan hemtjinstpersonal utfora hilso- och sjukvardsinsatser pa delegation
fran legitimerad landstingspersonal. Delegering innebar att en legitimerad yrkesutovare 6éverfor
en hilso- och sjukvardsuppgift till en arbetstagare som genom undervisning, handledning och
erfarenhet lirt sig att utféra arbetsuppgiften och dirigenom fatt en reell kompetens. Delgeringen
ar personlig och en 6verenskommelse mellan den legitimerade yrkesutovaren och arbetstagaren.
En delgering kan aldrig delegeras vidare. Varje delegationsbeslut ska vara skriftligt dokumenterat
och undertecknat av bade den legitimerade yrkesutévaren och arbetstagaren.

Hemtjinst beviljas inte f6r hilso- och sjukvardsinsatser men hemtjinstpersonal kan utfora
delegerade hilso- och sjukvardsinsatser som ryms inom ramen for beviljad tid.

Hemtjinstforetagen i Nacka ersatts med 140 kr per delegation. Hemtjianstforetaget fakturerar
respektive vardcentral.

10.3 Tjanstekop

Nir en hilso- och sjukvardsuppgift inte ryms inom ramen f6r beviljad tid f6r hemtjanst kan
tjanstekop vara en mojlighet for primarvarden att fa hélso- och sjukvardsinsatser utférda av
hemtjanstpersonal.

Hemtjinstféretagen i Nacka kan dé efter 6verenskommelse utféra dessa hembesok och ersitts da
med 160 kr per hembesok. Hemtjanstforetaget fakturerar respektive vardcentral.

10.4 Halso- och sjukvardsinsatser pa dagverksamhet

Anordnare av dagverksamhet ansvarar for hilso- och sjukvérdsinsatser till och med
sjukskoterskeniva under den tid personen vistas pa dagverksamheten.

N Vard i livets slutskede och palliativ vard

Infor vard i livets slutskede ar det sdrskilt viktigt att hemtjanst och landstingets sjukvardsresurser
samordnas optimalt enligt den enskildes behov och/eller nirstiendes 6nskemal. Det dr viktigt att
uppni gemensamma mal som omfattar arbetssitt, bemé&tande, service, fysiska, sociala,
psykologiska och existentiella aspekter.

Samordningen inleds med en individuell vardplanering som kan dga rum pa sjukhuset eller i
hemmet. Vid vardplaneringen kan hemtjanstuttéraren, bistindshandldggaren, representanter fran
primirvarden, ASIH och slutenvirden, den enskilde och nérstaende delta.

Det dr distriktsskoterskan eller sjukskoterskan dir den enskilde befinner sig som ansvarar for att
en vardplanering sker. En kontinuerlig uppfoljning av vard- och omsorgsbehovet ska ske under
vardtiden. All ber6rd personal ska ha kinnedom om vardplanen. Samverkan innefattar dven
Oomsesidigt stod, utbildning och handledning. Efter vardtidens slut bor en utvardering ske dar
ber6rd personal deltar.
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12 Egenvard

Egenvard ir atgirder som en person sjilv utfor for att uppritthalla hilsa och vilbefinnande. 1
egenvard innefattas atgirder som individen sjilv utfor pa rekommendation av hilso- och
sjukvardspersonal. En individuell bedémning av personens formaga att utféra en hilso- och
sjukvardsinsats som egenvard ska bedémas av likare vid utskrivning fran sjukhuset. Da
bedémningen inte gar att géra vid utskrivningstillfillet kan beslut om egenvard fattas av
legitimerad personal, exempelvis sjukskoterska i primarvarden. Det ar inte diagnosen som ar
avgorande for beslut om egenvard kan fattas utan individens kognitiva f6rmaga att forsta
atgirdens syfte och hur den ska utforas. Beslutet ska dokumenteras och intyg ska vid behov av
stod for utférandet enligt socialtjinstlagen utfirdas av den som fattat beslut om egenvard.

Grinsen for vad som ar egenvird och vad som ir hilso- och sjukvird kan inte anges generellt
utan dr beroende av omstindigheterna i varje enskild situation. Det dr den behandlande
legitimerade personalen som gbr bedémningen.

Behov av praktisk hjilp f6r att limna in och himta ut receptbelagda likemedel dr vare sig
egenvard eller hilso- och sjukvardsinsats.
http://www.ksl.se/download/18.519b8£6b132¢a9f0892800013645/ forslag-egenvard-

overenskommelse.pdf

Bistandsbedomd tid kan beviljas f6r hjilp med apoteksirenden f6r den som ocksa behover hjalp
med matink&p.

13 Munhalsa och tandvard
13.1 Uppsokande verksamhet

Uppsokande verksamhet innebir att dldre och/eller funktionshindrade som har ett varaktigt och
omfattande behov av vard och omsorg ska erbjudas en avgiftsfri munhilsobedé6mning varje ar.
Med varaktigt och omfattande vardbehov menas personlig omvardnad under stérre delen av
dygnet, minst 3 ggr/dygn samt tillsyn under natten och att behovet férvintas kvarstir minst ett
ar. Detta giller oavsett vem som genomfér omvardnaden.

Landstingets Tandvardsenhet ansvarar for att finansiera, anvisa vardgivare, informera, vidta
atgirder om verksamheten inte fungerar, tillhandahélla munvardskort, aterrapportera resultat och
férmedla kontakter.

Kommunen ansvarar for att kartligga vilka som dr berittigade, f6rmedla ”Munhilsobedémning -
ett erbjudande”, redovisa vilka som tackat ”’ja” och antal som tackat ’nej”, samt utfirda

tandvardsintyg.

I samband med munhilsobedémningen bor personal i sirskilt boende eller ordinart boende
finnas med.

15 (19)


http://www.ksl.se/download/18.519b8f6b132ea9f0892800013645/forslag-egenvard-overenskommelse.pdf
http://www.ksl.se/download/18.519b8f6b132ea9f0892800013645/forslag-egenvard-overenskommelse.pdf

Anna-Lena Mollstam Vard i Samverkan
Nacka kommun / 2012-10-09

Omvirdnadspersonal ska delta i munvardsutbildning, ge stéd och hjilp till de som har
individuella behov av daglig munvard, boka tid och se till att de som behéver kommer till
tandvarden.

For att frimja och utveckla samarbetet kring de arliga munhalsobedémningarna finns en
overenskommelse mellan HS-forvaltningen, Tandvardsenheten och Nacka kommun. For att
utféra den uppstkande verksamheten har Tandvardsenheten upphandlat ett antal
tandvardsforetag. I den uppsékande verksamheten ingar:

e  Skriftlig erbjudande om avgiftsfri, drlig munhilsobedémning till vissa dldre och/eller
funktionshindrade

e Munhilsobedomning pa boendet/i hemmet

e Individuell radgivning och instruktion om daglig munviard till individen,
omvirdnadspersonal och/eller anhorig i samband med munhilsobedémning.

e Erbjudande om nédvindig tandvard vid behov.

e Utbildning i munvird och dess betydelse f6r mun och allmanhalsan till berord personal
en ging per 4r.

14 Hygienfragor

I smittskyddslagen finns tydliga anvisningar om skyldighet att f6rebygga smittsam sjukdom, dar
faststills ocksa att var och en genom uppmarksamhet och rimliga férsiktighetsatgirder ska
medverka till att férhindra spridning av smittsamma sjukdomar.

De riktlinjer och handlingsprogram som utarbetats av Vardhygien Stockholm och Smittskydd
Stockholm ska foljas inom halso- och sjukvird och inom kommunal dldreomsorg.

- Basala hygienrutiner
http://www.webbhotellsll.se/Global/V%C3%A5rdhygien/Dokument/Dokument/Basa
1la%20hygientutiner/Basala%20hygienrutiner.pdf

- Handlingsprogram t6r MRSA, 6ppen hilso- och sjukvard samt vard och omsorg
http://www.webbhotellsll.se/Global/Smittskyddstockholm/Dokument/PM-
Anvisningar/MRSA /Handlingsprogram-Oppenvard-och-
omsorg/ Handlingsprogram%20(hela%20dokumentet)%620-
%20%¢3%96ppenv%oc3%a5rd.pdf

- Handlingsprogram t6r ESBL handliggning inom slutenvird och sirskilda boenden
http://www.webbhotellsll.se/Global/Smittskyddstockholm/Dokument/PM-

Anvisningar/HESBIL/ESBI.%20-

%20Handl%C3%A4gening%020inom%20slutenv%oC3%A5rd%200ch%20s%C3% A4rskil
da%20boenden.pdf

- Handlingsprogram for VRE — i 6ppen- och slutensvard samt i sdrskilda boenden
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http://www.webbhotell.sll.se/Global/Smittskyddstockholm/Dokument/PM-
Anvisningar/VRE/Handlingsprogram-VRE/ Handlingsprogram(hela%20dok)-
VRE%20i%20%c3%b6ppen%200ch%20sluten%20v%c3%a5rd. pdf

Sirskilda boenden bor teckna avtal med Vardhygien for utbildning, information och radgivning.

Virdgivare ska samverka i virdhygienfragor som rér enskild kund/patient

15 Samverkan med psykiatrin

Sedan 2011 finns en lokal samverkanséverenskommelse kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning mellan Nacka kommun, Nacka socialpsykiatriska enhet och
Carema Hjirnhilsan Nacka. Syftet med 6verenskommelsen ér att samverkan mellan
huvudminnen ska leda till att det f6r den enskilde saknar betydelse om det dr en eller flera
huvudmin som ansvarar for varden. Overenskommelsen ska skapa en sidan tydlighet i
ansvarsfordelning och samverkansformer att den enskildes behov bist tillgodoses.
http://www.nacka.se/web/omsorg stod/aldreomsorg/hjalp i hemmet/hemtjanst/kundval/Do

cuments/Iokal%206verenskommelse%20om%_20samverkan%20kring%20vuxna%20med%20ps
vkisk%20funktionsnedsittning.pdf

16 Samverkan kring beroendevard

Sedan 2012 finns en lokal samverkanséverenskommelse mellan Nacka kommuns socialtjdnst,
Capio Maria och Carema Hjirnhilsan som avser samordnat samhaillsstéd for personer med
skadligt bruk och beroendeproblem och samtidig psykisk sjukdom.

http:/ /www.nacka.se/web/omsore stod/aldreomsorg/hjalp i hemmet/hemtjanst/kundval/Do

cuments/Lokal%206verenskommelse%20samverkan%20komplexa%20behov.pdf

17 Klagomal och synpunkter

Enligt SOSFS 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, ska vardgivaren eller den
som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran;
1. Vird- och omsorgstagare och deras nirstiende
Personal
Virdgivare
De som bedriver socialtjanst
De som bedriver verksamhet enligt LSS
Myndigheter

Nk e

Foreningar, andra organisationer och intressenter

I f6rsta hand ska klagomal och synpunkter tas upp med verksamhetsansvarig for respektive
verksamhet.
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http://www.webbhotell.sll.se/Global/Smittskyddstockholm/Dokument/PM-Anvisningar/VRE/Handlingsprogram-VRE/_Handlingsprogram(hela%20dok)-VRE%20i%20%c3%b6ppen%20och%20sluten%20v%c3%a5rd.pdf
http://www.webbhotell.sll.se/Global/Smittskyddstockholm/Dokument/PM-Anvisningar/VRE/Handlingsprogram-VRE/_Handlingsprogram(hela%20dok)-VRE%20i%20%c3%b6ppen%20och%20sluten%20v%c3%a5rd.pdf
http://www.webbhotell.sll.se/Global/Smittskyddstockholm/Dokument/PM-Anvisningar/VRE/Handlingsprogram-VRE/_Handlingsprogram(hela%20dok)-VRE%20i%20%c3%b6ppen%20och%20sluten%20v%c3%a5rd.pdf
http://www.nacka.se/web/omsorg_stod/aldreomsorg/hjalp_i_hemmet/hemtjanst/kundval/Documents/Lokal%20överenskommelse%20om%20samverkan%20kring%20vuxna%20med%20psykisk%20funktionsnedsättning.pdf
http://www.nacka.se/web/omsorg_stod/aldreomsorg/hjalp_i_hemmet/hemtjanst/kundval/Documents/Lokal%20överenskommelse%20om%20samverkan%20kring%20vuxna%20med%20psykisk%20funktionsnedsättning.pdf
http://www.nacka.se/web/omsorg_stod/aldreomsorg/hjalp_i_hemmet/hemtjanst/kundval/Documents/Lokal%20överenskommelse%20om%20samverkan%20kring%20vuxna%20med%20psykisk%20funktionsnedsättning.pdf
http://www.nacka.se/web/omsorg_stod/aldreomsorg/hjalp_i_hemmet/hemtjanst/kundval/Documents/Lokal%20överenskommelse%20samverkan%20komplexa%20behov.pdf
http://www.nacka.se/web/omsorg_stod/aldreomsorg/hjalp_i_hemmet/hemtjanst/kundval/Documents/Lokal%20överenskommelse%20samverkan%20komplexa%20behov.pdf

Anna-Lena Mollstam Vard i Samverkan
Nacka kommun / 2012-10-09

Till Nacka kommun framférs klagomal och synpunkter via ett webbformulir pa kommunens
hemsida: www.nacka.se
Man kan dven limna synpunkter pa foljande sitt:

o Skicka e-post till info@nacka.se
e Skicka SMS 716 80

e Ringa 08-718 80 00
e Besoka nidgot av kommunens bibliotek
e Besoka stadshusets reception dir det finns en blankett ”Tyck till” att fylla i.
e  Skriva ett brev till
Nacka kommun, 131 81 Nacka.

Den som klagat ska fa kunskap om hur socialtjinsten kommer att behandla klagomalet inom
10 dagar. Detta sker genom brev eller telefonsamtal.

Till Stockholms lins landsting framférs klagomal och synpunkter till kontaktperson pa Hilso-
och sjukvardsfoérvaltningen, Avd for Narsjukvard, Box 6909, 102 39 Stockholm eller till
registrator.hsn(@sll.se.
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Anna-Lena Mollstam
Nacka kommun / 2012-10-09

Vard i Samverkan

18 Overenskommelsen giltighet

Overenskommelsen giller tills vidare. Overenskommelsen ska féljas upp en ging per 4r och

revideras om forhallanden andrats.

Nacka 2012-10-09 (rev 2013-02-14)

Inger Fridegren, verksamhetschef
ASTH

Lena Pometleau, verksamhetschef
Boo virdcentral

Emerita Errasti, verksamhetschef
DoktotrTeam vardcentral

Masoud Sayed, verksamhetschef
Ektorps virdcentral

Maria Amér, verksamhetschef
Familjeldkarna i Saltsjébaden

Asa Kullvik, verksamhetschef
Fisksitra/Saltsjobadens vardcentral

Jay Lewis, verksamhetschef
Danviks Rehab & Kiropraktik
(2013-02-14)

Melitza Lindstrom, verksamhetschef
Forums vardcentral

Goran Murvall, verksamhetschef
Sickla Hilsocentral

Elisabeth Sandstrém, verksamhetschef
Altapraktiken

Madeleine Ostman, verksamhetschef
Nacka RehabCentrum

Anna Svanholm-Biro, cheflikare
Alerias Geriatriken Nacka

Anne-Lie Soderlund, enhetschef
Enheten Aldre, Nacka kommun
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