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2 Bakgrund

Samverkansoverenskommelsen syftar till att skapa en god och nira vard for personer med
omfattande behov av vard och st6d, dir bade Nacka kommun och regionen ir involverade.
Genom att professioner fran olika vardgivare arbetar tillsammans utifrin patientens unika behov,
efterstrivas patientcentrerad vard. Samverkan mellan aktérer som socialtjanst, hilso- och
sjukvard samt privata vardgivare ir avgorande for att ge en heltickande och effektiv vard. Malet
ar att skapa en tydlig ansvarsfordelning och forenkla for patienter att navigera i vardsystemet.
Overenskommelsen stédjer en mer sammanhillen vird genom att férena resurser och
kompetens, vilket ska resultera i siker och hogkvalitativ viard med patientens behov i centrum.
Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) betonar vikten av att frimja
jamlikhet och delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning. Dessa personer har ofta simre
hilsa dn andra grupper. For att forbittra deras hilsa krivs samarbete och férindrade arbetssitt
inom bade socialtjanst och hilso- och sjukvarden. Malet ir att erbjuda en trygg och vil

sammanhallen vard oavsett huvudman.

Samarbetet mellan vardgivarna ska priglas av god kommunikation, delaktighet och trygghet f6r
patienterna. Det praktiska arbetet ska praglas av etiska reflektioner i dialog med berérda parter.

3 Malgrupp

Malgruppen f6r denna samverkanséverenskommelse omfattar personer som har beslut om
insatser enligt;

e .85 1993:387 i sirskilda boendeformer och daglig verksamhet i Nacka
e SOL socialtjanstlagen (2025:400) socialpsykiatriboende i Nacka under 65 ar

3.1 Definition

I den lokala samverkanséverenskommelsen kommer individerna att benimnas som patienter.
Detta val av terminologi grundar sig pa Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), som styr hur varden
ska organiseras och genomforas.

3.2 Undergrupper inom malgruppen

1. Personer med funktionsnedsittning (LSS): Dessa individer kan ha olika typer av
funktionsnedsittningar som paverkar deras dagliga liv och som kriver sarskilda insatser
tor att sikerstilla deras ritt till ett fullgott liv.

2. Personer inom socialpsykiatri (SoL): Denna grupp inkluderar individer med psykisk
ohilsa som behéver stod och hjilp for att hantera sin vardag och fa tillgang till
nédvindiga resurser och tjdnster.



3.3 Behov av samordning

Malgrupperna i denna samverkanséverenskommelse har ofta komplexa behov som kriver
samordning mellan olika aktérer inom bade kommunal och regional vard. Genom att fokusera pa
denna specifika malgrupp syftar 6verenskommelsen till att:

o Oka tillgingen till integrerade vardinsatser som adresserar bide hilso- och
sjukvardsbehov samt sociala behov.
e [Frimja en helhetssyn dir patientens unika situation och behov alltid ér i fokus.

4 Ansvar och giltighet

Overenskommelsen giller i tre ar frin 2026 01-01. Overenskommelsen ska foljas upp en ging per
ar och revideras om forhillanden 4dndrats.
Overenskommelsen giller for;

e Nacka kommun

e Hilso- och sjukvardsgruppen som utfér Halso- och sjukvirdsinsatser pa uppdrag av

Nacka kommun

e samtliga vardcentraler som ir inblandade i patientens vard

e samtliga rehabiliteringsmottagningar som ér inblandade i patientens vard

e  Oppenvirdspsykiatrin i Nacka som ir inblandade i patientens vérd

e samtliga grupp- och servicebostider

e samtliga dagliga verksamheter

e samtliga socialpsykiatriboenden

5 Tillganglighet, information och kommunikation

Patienter med kognitiva funktionsnedsattningar som intellektuell funktionsnedsittning, autism
eller psykisk ohilsa behéver anpassad kommunikation och information. For att vardsituationen
ska bli hanterbar och begriplig ir forberedelse, tydlighet och anpassad information av storsta vikt.
Aven omgivningsfaktorer kring besok ir viktiga att viga in utifrin patientens behov.

Anpassad information kan handla om littlast, kortfattad text, bildstéd eller annat

kommunikationshjilpmedel som patienten anvinder sig av. Pa kunskapsguiden finns utbildningar
kring dessa dmnen. Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK - Kunskapsguiden

Samverkan mellan hilso- och sjukvardspersonal och personal pa boende och daglig verksamhet
ar av stor vikt fOr att ge patienten bdsta mojlighet till delaktighet och jamlik vard utifrdn sina
behov.
Goda exempel:
e https://samverkan.regionsormland.se/contentassets/c6d367eb80b14a269d37929¢c45¢432
a9 /besokskort-bildspel-information-till-webben.pdf

e Relationersomfunkar

e Startsida - Hilsan spelar roll



https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/alternativ-och-kompletterande-kommunikation/
https://samverkan.regionsormland.se/contentassets/c6d367eb80b14a269d37929c45e432a9/besokskort-bildspel-information-till-webben.pdf
https://samverkan.regionsormland.se/contentassets/c6d367eb80b14a269d37929c45e432a9/besokskort-bildspel-information-till-webben.pdf
https://www.relationersomfunkar.se/
https://halsanspelarroll.se/

6 Mal 2025-2027

1. Arliga likarbesok med likemedelsgenomgangar. Malvirde 90%
Respektive omvardnadsansvarig sjukskoterska 1 HSI-teamet ansvarar for att rapportera
hur manga unika patienter som erhallit likarbes6k med likemedelsgenomgang och totalt
antal likarbesok. Rapporteras arligen den sista veckan 1 januari till medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) 1 Nacka kommun.

2. Miita antal genomforda likarhembes6k utanfor de planerade likarbesoken i
hemmet
Respektive omvardnadsansvarig sjukskoterska i HSL-teamet ansvarar for att rapportera
hur manga patienter som fatt hembesok av likare utanfor planerad tid. Rapporteras
arligen den sista veckan i januari till MAS 1 Nacka kommun.

3. Att namngiven likare finns for respektive patient. Malvirde 100%
Respektive vardcentrals verksamhetschef ansvarar for att namngiven lakare finns for
respektive individ.
Rapporteras av HSL-teamet arligen den sista veckan i januari till MAS i Nacka kommun.

4. Direktnummer till respektive vardenhet/likare, inte via en vixel. Malviarde 100%
Respektive vardcentrals verksamhetschef ansvarar for att direktnummer finns.
Rapporteras arligen av HSL-teamet den sista veckan i januari till MAS i Nacka kommun

5. Mita antal genomférda SIP
Respektive omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar fOr att ta fram statistik och
rapportera drligen den sista veckan i januari till MAS i Nacka kommun.

6. Miita antal patienter som tackar nej till punkt 1,2 och 3.
All vird ska vara personcentrerad. Arbetet fOr att na malvirden ska inte ga ut 6ver

individens sjilvbestimmande om sin egen vard och omsorg. Rapporteras i samband med
punkt 1,2 och 3.

7 Sekretess — samtycke

For att mojliggora en effektiv samverkan mellan olika vardgivare och sikerstilla att patientens
behov tillgodoses behdver patienten ge sitt samtycke till att parter far tillgang till de uppgifter
som krivs for samverkansarbetet. Hur samtycke har inhdmtats dokumenteras i patientens journal.

7.1 Hantering vid brist pa samtycke

I de fall ddr samtycke inte kan inhdmtas pa grund av omfattande funktionsnedsittningar eller
kognitiv svikt, gors en individuell bedomning av hilso- och sjukvardsteamet tillsammans med
personalen pa boendet enligt Socialstyrelsens riktlinjer Samtycke. Fér hilso- och sjukvirden och

socialtjansten. - Socialstyrelsen.

Om patientens tillstind hastigt férsimras, till exempel vid medvetsloshet eller annat allvarligt
hilsotillstind, 4r det ansvarig likare eller kommunens tjainsteman som genomfor en


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/samtycke/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/samtycke/

menproévning. Denna prévning ska ta hinsyn till information om patientens tidigare 6nskemal

fran:

e Nirstiende: Familjemedlemmar eller andra nirstiende kan bidra med insikter om
patientens 6nskemal och behov.

¢ God man: Om patienten har en god man, ska dven denne involveras i beslutet.

Nirstaende och gode mans asikter ska tas i beaktande, daremot kan deras 6nskemal aldrig ga 6ver
patientens beslut.

8 Vard i samverkansforum

8.1 Chefsniva - styrgrupp

Styrgruppen har det 6vergripande ansvaret fOr att sikerstilla att samverkan fungerar effektivt.
Overenskommelsen fungerar som gruppens styrdokument for det dagliga arbetet. Styrgruppen
ansvarar for att f6lja upp uppsatta malviarden och revidera 6verenskommelsen érligen.
Eventuella avvikelser, synpunkter eller klagomal som r6r vardsamverkan ska skyndsamt tas upp
och foljas upp. Varje verksamhetschef ansvarar for att omsorgsenheten pa Nacka kommun
kontinuerligt far information om klagomal och avvikelser fran verksamheterna. De dr ocksa

ansvariga for att atgirda sina respektive delar av eventuella problem eller synpunkter.

8.2 Vard i samverkan lokal niva

Lokala samverkansmé&ten mellan boendeenheter och regionen sker i teamméte eller rond minst
tva ganger per ar. HSL- teamet ar ansvariga fOr att sammankalla till detta mote. Dir triffas
namngiven ansvarig likare for respektive boende/patient, kommunens hilso- och
sjukvardspersonal och representanter fran boendet. Till dessa méten kan, nir behov finns, dven
representant frin primirvirdens rehabilitering eller habiliteringen bjudas in. Overgripande syfte
for dessa moéten ér att ga igenom patienternas samlade behov av insatser fran samtliga parter.

All samverkan kring patienten ska ske personcentrerat och enligt patientens behov och med
samtycke. Teamronder kan i de fall det behovs bytas ut till andra typer av moten eller samtal dér
patienten ér deltagande.

9 Samordnad vardplanering

For att sakerstilla att patienter far god och siker vard och omsorg krivs samverkan mellan
Oppen- och slutenvard samt kommunen. En fungerande samverkan under hela vardprocessen
forutsitter noggrann och tidsenlig planering. Vardplanering bor ske vid dvergangar mellan
vardformer eller nir patientens behov férindras. For att uppritthalla patientsikerheten dr det
viktigt att f6lja etablerade rutiner f6r dessa processer. Riktlinjer och rutiner f6r vardplanering

finns tillgdngliga pa Virdgivarguiden. Lagen, 6verenskommelse och riktlinjer - LUS

Virdgivarguiden (vardgivarguiden.se)



https://vardgivarguiden.se/avtal/samverkansomraden/samverkan-vid-utskrivning/om-lagen/
https://vardgivarguiden.se/avtal/samverkansomraden/samverkan-vid-utskrivning/om-lagen/

9.1 SIP - samordnad individuell plan

Virdgivare dr skyldiga att uppritta samordnad individuell vardplan (SIP) nir en patient har behov
av insatser bade fran socialtjanst och hilso- och sjukvird. Lagstiftningen giller personer i alla
aldrar med olika behov av insatser. Syftet med SIP ir att stirka patientens delaktighet och
rittigheter till samordning om sin vird och omsorg.

Alla medarbetare inom socialtjanst och hilso- och sjukvard som uppticker behov av samordning
av insatser ska initiera till SIP med patientens samtycke. Alla medarbetare har ocksa en skyldighet
att informera patienten om att SIP finns. Patienten eller nirstiende kan ocksa sjilv framfora
6nskemal om SIP.

Allt material och blanketter om SIP

Samordnad individuell plan - SIP | Virdgivarguiden (vardgivarguiden.se)

10 Byte av boende eller vardform

Samtliga boenden och dagliga verksamheter dr ansvariga for att uppratta lokala rutiner tor byte av
vardform vid akuta och planerade drenden samt /lokal rutin for inflyttning och utflytt.

10.1 Rutiner vid in- och utflyttning till boende

e Innan patienten flyttar in pd ett boende enligt SoL eller LSS skall en SIP genomféras och
samtycke for informationsoverforing inhamtas.

e Bistaindshandldggare skriver i bestillningsuppdraget vilken likare, distriktsskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut som patienten haft tidigare.

e Den sjukskéterska som tar 6ver omvardnadsansvaret pa boendet kontaktar respektive
vardgivare for att fa nédvandig information for trygg vardoverforing.

e Sjukskoterskan informerar patienten om var narmaste vardcentral finns och uppmuntrar
till att listas for nirhetsprincip. Vid flytt informerar sjukskéterskan den vardcentral och
den lakare som patienten valt att lista sig hos.

10.2 Rutiner vid planerad inskrivning till slutenvad

Planerad inskrivning till slutenvard fran boende enligt LSS och SoL.

Sjukskoterskans ansvar
Sjukskéterska som ansvarar for patienten ska tillse att f6ljande information skickas med till
sjukhuset:

e Fullstindigt ifyllt transportmeddelande.

Transportmeddelande-mellan viardenheter.pdf | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)
e Aktuella hilso- och sjukvirdsinsatser om rapport inte har givits.
e Aktuell likemedelslista eller dosrecept.
o Likemedel.
e Information om kontaktvig till omvardnadsansvarig sjukskoterska, remitterande likare
och patientansvarig huslikare.


https://vardgivarguiden.se/avtal/samverkansomraden/samordnad-individuell-plan/
https://vardgivarguiden.se/globalassets/administration/patientadministration/prehospital-vard/planerad-ambulanstransport/transportmeddelande-mellan-vardenheter.pdf

e Sjukskoterskan ansvarar for att informera nirstiende, god man eller férvaltaren, om
samtycke finns.

Omsorgspersonalens ansvar
Personalen pa boendet ansvarar for att:

Informera om namn och telefonnummer till bostaden.

e Limna uppgifter om kontaktvigar till nirstiende om samtycke finns.
Skicka med hjdlpmedel.

Skicka med noédvindiga personliga tillhorigheter inklusive giltig 1d-handling.

10.3 Rutiner vid oplanerad inskrivning till slutenvard
Oplanerad inskrivning till slutenvard fran boende och daglig verksamhet enligt LSS och Sol..

Sjukskoterskans ansvar
Sjukskoéterska som dr i tjanst aktuellt tillfalle ansvarar f6r att foljande information skickas med till
sjukhuset alternativt att informationséverforing sker:
e Information om patientens aktuella status, tillstind och aktuella hilso- och
sjukvardsinsatser.
e Aktuell likemedelslista eller dosrecept.
o Likemedel
e Information om kontaktvig till omvardnadsansvarig sjukskoterska, remitterande likare
och patientansvarig huslikare.
e Informera nirstiende, god man eller 6verférmyndare, om samtycke finns.
e DPatienten ska forses med Id-band alternativt skickas giltig Id-handling med.
o  Ovrig relevant information skall si snart som méijligt foras 6ver till slutenvarden.

Omsorgspersonalens ansvar
Personalen pa boendet eller den dagliga verksamheten ansvarar for att:
e Informera om namn och telefonnummer till bostaden.
e Uppgifter och kontaktvigar till nirstiende om samtycke finns.
e Skicka med hjalpmedel.
e Skicka med nodvandiga personliga tillhorigheter.

10.4 ASIH - avancerad sjukvard i hemmet
Patienten som bor pa boende enligt LSS eller bostad f6r personer med psykisk
funktionsnedsittning enligt SoL, kan anslutas till ASIH. Remiss till ASIH skrivs av
patientansvarig likare. Patientens omvardnadsansvariga sjukskoterska rapporterar till ASIH nir
remissen har mottagits.

Il Lakarinsatser

Samtliga patienter ska vara listade hos namngiven likare som har patientansvaret.



Med férdel uppmuntras patienten att listas hos samma vardcentral /likare som majoriteten av

patienterna pa boendet fOr att efterstriva kontinuitet och narhetsprincip. Sjalvbestimmande ska

vara ledande.

Patientansvarig likares ansvar

Sikerstilla att patienten far vard pa samma villkor som 6vriga befolkningen.

Bidra till att forhindra icke medicinskt motiverade besok till akutmottagningar och
annan slutenvard.

I samverkan med sjukskoéterska, utfora bade planerade och akuta hembesok.

Skapa trygghet och kontinuitet for patienten och eventuella nirstaende gillande
likarinsatser.

Forebygga och tidigt atgirda foérsimringar av halsotillstandet.

Beakta hilsoperspektiv vid motet med patienten.

Anvinda Pascal som ordinationsplattform for att sikra informationsoverféringen och
likemedelshanteringen, dven nir patienten inte har dosdispenserade likemedel.
Genomféra arliga likemedelsgenomgangar, i samverkan med omvéardnadsansvarig
sjukskoterska och omsorgspersonal med god kinnedom om patienten.

Samverka med andra vardinstanser som 4r ansvariga for patientens lakemedel.
Genomféra team-moten eller rond minst tvd ganger per ar tillsammans med
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Pa motet ska dven ansvarigt rehabiliteringsteam
och personer som kinner patienten vil fran boendet delta. Vid behov bjuds andra
vardgivare in, exempelvis dietist.

Arbeta patientsidkert genom att vid behov ha bokade telefonméten med
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Ett direktnummer till ansvarig likare ska finnas
hos sjukskoterska.

Informera och involvera nirstiende i vardprocessen vid behov om samtycke finns.

Patientens rittigheter

Val av husldkare: Patienter har ritt att fritt vilja huslikare oavsett var patienten bor.
Detta framjar patientens frihet och trygghet 1 vairden. Med fordel uppmuntras
patienten att listas hos samma virdcentral/ldkare som majoriteten av patienterna pa
boendet for att efterstrava kontinuitet och narhetsprincip. Sjilvbestimmande ska vara
ledande.

Byte av likare: Alla patienter har ritt att byta likare om de 6nskar. Detta ger mojlighet
till storre trygghet mellan patient och likare.

Involvering i varden: Patienter har ritt att vara involverade i sin egen vard och vara
med och bestimma om sina vardinsatser. Detta stirker patientens delaktighet i och
ansvar for sin egen halsa.

Dessa rittigheter dr centrala fOr att skapa en personcentrerad vard dir individens behov och

onskemal tas pa allvar.

1.1 Tillganglighet

Direktnummer: Omvardnadsansvariga sjukskoterskor ska ha direktnummer till
patientansvariga likare eller huslikarmottagningen. Detta underlittar snabba
konsultationer nir det beh6vs, utan att ga via vixeln.



e Jourtid: Under jourtid kan joursjukskoterskor konsultera likare via prehospitala
bakjouren eller jourlidkarbilen. Bakjour eller jourldkarbilen kan géra hembesok eller
utfirda remisser efter en bedémning av patientens tillstand.

12 Laikemedel

Patienterna ska i lingsta mojliga man ha APO-dos och ordination i Pascal dven om patienten inte
har dosdispenserade likemedel.

Likaren ansvarar for att
e Fornya likemedel 1 tid.
e F6lja upp likemedlets effekter.
e Samordna med andra ordinerande likare om behovet finns.

Sjukskoéterskan ansvarar for att
e DPatienten far sina likemedel genom att dela likemedel eller delegera uppgiften till
personal.
e Pitala om ett lakemedel héller pa att ga ut i ordination till ansvarig likare.
e [Fylla pa likemedel hemma hos patienten.
e Kassera utgingna likemedel.
e DPatala for likare om likemedel inte har 6nskad effekt.

Omsorgspersonalen ansvarar for att
e Hijilpa patienten att ta sina lakemedel om personalen har delegering.
e Om det inte finns personal med delegering ska sjukskoterska kontaktas.
e Pitala for sjukskoterska om det likemedlet ger biverkningar eller inte har 6nskad effekt.

13 Vaccination

Det dr vardcentralerna i Nacka som ansvarar fOr att sisongsvaccinationer genomfors.

HSL- teamet i Nacka kan vaccinera pa bostider med sirskild service LSS och socialpsykiatri
under forutsittning att;
e det finns sjukskéterskor 1 verksamheten med den utbildning som krivs enligt
Socialstyrelsens HSLEF-FS 2018:43 och HSLF-FS 2020:81
e verksamheten har tillgang till och behorighet att registrera 1 Vaccinera
e virdcentral ir behjilplig med att bestilla vaccin. Varje vardcentral med listade patienter
bestaller till respektive patient.
e Varje vardcentral och HSL- teamet behéver ta fram en lokal rutin f6r detta.

14 Sexualitet

For att uppna sexuell och reproduktiv hilsa dr det avgérande att erkdnna sexuella och
reproduktiva rittigheter. Detta bygger pa manskliga rittigheter om kroppslig integritet, privatliv
och sjilvbestimmande. Samverkan mellan olika aktérer dr nédvindig for att ge patienter pa



boenden enligt LSS eller SoL ritt stod kring dessa fragor. Det krivs kompetens hos personalen
péa boendet och god samordning f6r att hanvisa till ritt mottagning vid behov.

Sjukskoéterskan ansvarar for att
e Patienten far komma till likare, gynekolog eller urolog dir behov finns.
e Samtala med patienten om sexualitet utifran halsoaspekter.

Arbetsterapeut eller fysioterapeut ansvarar for att:
e Stotta patienten i att ha kvar sina férmagor genom stodinsatser dar det dr mojligt
e F6lja upp kroppsliga funktioner

Omsorgspersonalen ansvarar for att
e Ge patienten frihet och utrymme att ha ritt till sitt privatliv.
e Uppmirksamma om sexuell hilsa dr avvikande och rapportera till sjukskoterska.
e Uppmirksamma om behov av stdd finns kring den sexuella hélsan och rapportera till
sjukskoterska.

I5 Psykiatriska behov

Samverkan mellan psykiatrin, primirvarden och kommunen ir central. Patienterna som omfattas
av denna samverkan kan ofta ha svart att formulera sina behov. Virdens kunskap brister ofta 1 att
tillgodose det psykiatriska behovet f6r denna malgrupp.

Likaren ansvar f6r att
e Skicka remiss till psykiatrin och samverka med sjukskoterskan.
e Ansvarar for samverkan med psykiatrin vid svarigheter kring ordinationer.

Sjukskoéterskan ansvarar for att
e Patienten far komma till likare och da behov finns verka for att lakare skriver remiss till
psykiatrin.

Arbetsterapeut eller fysioterapeut ansvarar for att:
e Stotta patienten i att ha kvar sina férmagor genom hjilpmedelsforskrivning
e F6lja upp kroppsliga och kognitiva funktioner

Omsorgspersonalen ansvar for att
e Uppmirksamma om patientens psykiska vilmaende férindras och rapportera detta till
sjukskoterska.
e Kontakta patientens handldggare pa kommunen

16 Missbruksproblematik

Missbruksproblem kan férekomma dven bland de patienter som omfattas av
samverkans6verenskommelsen. For att ge dessa patienter likvardig vard krivs kompetens inom
funktionsnedsittning, anpassat bemétande och alternativ kommunikation. En viktig del av
malgruppen ar de som pa grund av funktionsnedsittning eller social problematik har svart att fa



tillgdng till eller tillgodogora sig ordinarie vard och stodinsatser. Vid identifiering av beroende
eller samsjuklighet behévs motivationshéjande insatser for att mojliggéra utredning och
diagnostisering, vilket dr avgorande for individanpassade insatser. Huvudminnen ska samarbeta
under hela processen, fran identifiering till vard, och tidigt komma Gverens om ansvarsfordelning
och en samverkansansvarig.

Samverkan kring personer med missbruk/beroende - Overenskommelse mellan Stockholms lins

landsting och kommuner 1 Stockholms lin

Likaren ansvar for att
e Skicka remiss till beroendemottagning dir det ar mojligt och samverka med
sjukskoterskan.
e Folja upp eventuell behandling.

Sjukskoéterskan ansvarar for att
e Motivera och handleda patienten i hilsofragor.
e Informera likare och folja upp eventuell behandling.

Arbetsterapeut eller fysioterapeut ansvarar for att:
e Stotta patienten i att ha kvar sina férmagor genom hjilpmedelsforskrivning
e Folja upp kroppsliga och kognitiva funktioner

Omsorgspersonalen ansvar for att
e Kontakta patientens handliggare pa kommunen
e Uppmirksamma om patientens vilmdende férdndras och misstankar om beroende finns
och rapportera detta till sjukskéterska.
e Uppmuntra patienten till hilsosamma val.

17 For tidigt dldrande och Kognitiva sjukdomar

Samverkan skall ske enligt ”Lokala demensriktlinjer — utredning, vard och omsorg om personer
med demenssjukdom”.

For mer information se Socialstyrelsens hemsida; Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom. Nationella riktlinjer: demenssjukdom - Socialstyrelsen

Kommunens demenssjukskoterska kan efter 6nskemal genomfora riktade foreldsningar och
enstaka handledningstillfillen till personal pa gruppbostiderna.

Likaren ansvarar f6r att
e Starta en demensutredning och samverka med sjukskoterskan.
e Folja upp eventuell behandling.

Sjukskoéterskan ansvarar for att
e Informera likare om férindring och misstanke om kognitiv svikt.
e Verka for foljsamhet av eventuell utredning och behandling.
e Handleda personal i omvardnads och bemétandefragor.

Arbetsterapeut eller fysioterapeut ansvarar for att:


https://start.stockholm/globalassets/start/om-stockholms-stad/politik-och-demokrati/styrdokument/overenskommelse-samverkan-kring-personer-med-missbruk-och-beroende.pdf
https://start.stockholm/globalassets/start/om-stockholms-stad/politik-och-demokrati/styrdokument/overenskommelse-samverkan-kring-personer-med-missbruk-och-beroende.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/demens/

e Stoétta patienten i att ha kvar sina férmagor genom hjalpmedelsférskrivning
e Folja upp kroppsliga och kognitiva funktioner

Omsorgspersonalen ansvarar for att
¢ Uppmirksamma om patientens vilmdende och minne férindras och misstankar kognitiv
svikt finns och rapportera detta till sjukskéterska.

18 Riskbedomningar

Hilso- och sjukvardsteamet ska genomfoéra riskbedémningar genom standardiserade fragor eller
instrument vid inskrivning ndr det ar relevant tillsammans med boendepersonal eller dagliga
verksamheten. Dessa ska f6ljas upp érligen och vid behov. De regionala vardprogrammen for att
forebygga fall, underniring, trycksar och ohilsa i munnen ska foljas av alla i verksamheterna.
Boendet ska informera dagliga verksamheter om det framkommit nya risker eller behov, och
limna information om nya atgarder som behover genomféras, om samtycke finns. Alla hilso-
och sjukvardsprofessioner ansvarar for att dokumentera i patientjournalen och vid behov
uppritta vardplaner. Lokala rutiner for riskbedomningar och informationséverforing ska finnas
pé alla boenden. Vardplanerna behéver vara férankrade i personalgrupperna pa boendet. Samtliga
dagliga verksamheter behéver ta fram lokala rutiner f6r informationsoverforing.

18.1 Fall

Likaren ansvarar for att
e Utreda eventuella medicinska behov som kan vara relaterade till okad fallrisk.
e Se 6ver likemedelsbehandlingen om ordinerade mediciner riskerar att 6ka fallrisken.

Sjukskoéterskans ansvar
e Informera likare om medicinsk 6versikt behover goras.

Arbetsterapeut eller fysioterapeut ansvarar for att

e Identifiera patienter som l6per risk for fall eller som redan haft fallincidenter. Downton
fallriskbedomning ska anvindas. Fallprevention - Virdhandboken (vardhandboken.se)

e Informera omvardnadsansvarig sjukskéterska om en likare beh6ver konsulteras for
medicinska behov.

e Tillsammans med sjukskéterska utreda omvardnadsbehov.

e Prova ut och ordinera hjilpmedel.

e Uppritta triningsprogram.

e Handleda personalen i fallférebyggande arbete.

e Utreda fallavvikelser och sitta in relevanta atgirder.

Ansvar och rutiner pa boendet/dagliga verksamheten
e Lokala rutiner: Alla verksamheter ska ha rutiner for att uppmarksamma risk f6r
fallincidenter och hur kontakt ska tas med ansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut om patient har fallit.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/fallprevention/

¢ Dokumentation: Alla verksamheter ska dokumentera de fallpreventiva insatserna 1
patientens genomférandeplan.

e Fallrapportering: Personal ska veta hur fallrapportering gar till och hur de ska ta hand
om patienten efter ett fall har intriffat. Om fallet orsakat svarare fallskada ska
fallrapporten skickas till anordnarens MAS. Exempel pa svirare fallskada ar nir patienten
undersokts, behandlats eller forts till vardcentral eller sjukhus. Aven frakturer eller andra
sarskador riaknas ocksa till svarare fallskador.

18.2 Nutrition

Patientgruppen kan ha flera olika behov av stéd vid problematik utifrin nutrition och felniring.

Likaren ansvarar for att
e Identifiera och utreda de patienter som l6per risk for eller redan lider av underniring
och/eller felniring.
e Skicka remiss till dietist eller logoped.

Sjukskoéterska ansvar for att
e Lopande f6lja upp och identifiera patienter med niringsproblem med Mini Nutritional
Assessment scale (MNA) MNA-swedish.pdf
e Formedla behovet av vidare utredning till ansvarig likare.

e Arbeta stédjande gentemot patienter och personal, se till att vardplaner finns och
informera andra professioner for att arbeta preventivt och stodjande.

Arbetsterapeut eller fysioterapeut ansvarar for att
e Stotta patienten i att ha kvar sina férmagor genom hjilpmedelsforskrivning
e F6lja upp kroppsliga och kognitiva funktioner som ér kopplade till nutrition

Dietist ansvarar {for att
e Ge individuella kostrad, bedéma niringsintag, berikna energi- och niringsbehov samt
ordinera specialkost.
e Informera andra berérda professioner.
e Ordinera niringsdryck och sondniring.
e Informera andra berérda professioner om behov finns for att tillsammans arbeta
preventivt och stédjande.

Logoped ansvarar for att
e Utreda it- och sviljsvarigheter. For detta krivs en likarremiss.

Ansvar och rutiner pa boendet/ dagliga verksamheten
e Lokala rutiner: Alla verksamheter ska ha rutiner f6r nir det finns risk fér
underniring eller felndring. Rutinen ska vara vil kind {6r samtlig personal. Av rutinen
ska det framga nir kontakt ska tas med ansvarig sjukskoterska om felniring
uppmirksammas.
e Dokumentation: Alla verksamheter ska dokumentera de nutritionsstodjande
insatserna i patientens genomférandeplan.


https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-swedish.pdf

e Kost: Alla verksamheter dr ansvariga for att tillgodose patientens behov av
specialkost och hjilpa patienten att inhandla sidant som patienten ér i behov av.

18.3 Trycksar

Sjukskoéterska ansvarar for att
e Ordinera forebyggande atgirder vid identifierade risker for trycksar och instruerar
boendets personal om genomférandet.
e Samverka med andra professioner for att tillsammans arbeta preventivt.

Arbetsterapeut eller fysioterapeut ansvarar for att
e Stotta patienten i att ha kvar sina f6rmagor genom hjilpmedelsforskrivning

Ansvar och rutiner pa boendet/ dagliga verksamheten

e Lokala rutiner: Alla verksamheter ska ha rutiner for att uppmarksamma risk for trycksar
eller hudskador och hur kontakt ska tas med ansvarig sjukskoterska.

¢ Dokumentation: Alla verksamheter ska dokumentera de trycksarsférebyggande
insatserna i patientens genomférandeplan.

e Avvikelserapportering: Alla verksamheter ska ha lokala rutiner for att rapportera nya
trycksar. Verksamhetschefen ansvarar for att samtlig personal vet hur rapporteringen gar
till. Verksamhetschefen ansvarar dven for att samtliga trycksar, avvikelse-rapporteras till
omvardnadsansvarig sjukskoterska och anordnarens MAS.

19 Rehabilitering/habilitering

Nacka kommun har ingatt ett avtal med Region Stockholm f6r att samordna insatser inom
habilitering och rehabilitering. Malet ér att sikerstélla att patientens behov av stéd och

samordning uppfylls 1 enlighet med géllande lagar och féreskrifter. Overenskommelse med

Storsthlm | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)

Nacka kommun har listat fler stodfunktioner att konsultera och fa stéd av genom remiss eller

egen ansOkan Habilitering och hilsa | Nacka kommun

Mailet med insatserna enligt 6verenskommelsen ar att alla verksamheter ska ha ett rehabiliterande
eller habiliterande férhallningssitt. Patienten ska fa stod med att i sd hog grad som mojligt uppna
eller bibehalla sin sjilvstindighet. Kommunen och regionen samarbetar nira for att sdkerstilla
samordnad vard, rehabilitering/habilitering samt effektiv informationséverforing mellan de olika
aktorerna.

Ansvar och rutiner pa boendet/dagliga verksamheten
e Lokala rutiner: Alla verksamheter ska ha rutiner for hur patientens aktiviteter ska
uppmuntras och genomféras.
¢ Dokumentation: Alla verksamheter ska dokumentera de aktiviteter som patienten
behover 1 genomférandeplanen.


https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/ansvar-avgifter/ksl-sll-overenskommelsen/#:~:text=Reglering%20och%20kostnadsansvar%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedel%20mellan%20Storsthlm%20och
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/ansvar-avgifter/ksl-sll-overenskommelsen/#:~:text=Reglering%20och%20kostnadsansvar%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedel%20mellan%20Storsthlm%20och
https://www.nacka.se/underwebbar/anhorigguiden/habilitering-och-halsa/

19.1 Hjalpmedel

Forskrivs och bekostas i enlighet med gallande avtal.

19.2 Bostadsanpassning

Om ett boende/dagliga verksamheten behéver anpassas utéver normal standard ansvarar
anordnaren av bostaden/dagliga verksamheten for kostnader som uppkommer.

19.3 Utbildning och handledning

Respektive anordnare f6r boende, daglig verksamhet och hilso- och sjukvirdsinsatser har som
arbetsgivare ansvar for att utbilda och handleda sin personal i rehabiliterande/habiliterande
torhallningssitt, hjilpmedel och forflyttningsteknik.

HSL-teamet kan erbjuda utbildningsinsatser inom ovan beskrivna omraden.

20 Vard i livets slutskede och palliativ vard

I vard i livets slutskede ar det avgorande att kommunens och regionens sjukvardsresurser
samordnas pa ett optimalt sitt. For en trygg vard som beaktar fysiska, sociala, psykologiska och
existentiella aspekter, samt ett respektfullt bemétande krivs samordning.

Samordningen inleds med en individuell vardplanering som kan genomféras pa boendet eller pa
sjukhus. Vid vardplaneringen bor bade patienten och, om samtycke finns, nirstiende delta. Aven
kontaktpersonen pa boendet, den kommunala hilso- och sjukvarden, bistindshandldggare,
huslidkare och ASIH kan bjudas in.

Sjukskoéterska ansvarar for att
e Virdplaneringen genomfors.

Folja upp vard- och omsorgsbehovet enligt palliativa riktlinjer.

Gora vardplaner kinda f6r personalen.

Samverka och utbilda personalen som ska véirda patienten.

21 Egenvard

Lag (2022:1250) om egenvard.

Egenvird dr atgirder som en person sjilv utfor f6r att uppritthalla hilsa och vilbefinnande. 1
egenvard innefattas atgiarder som individen sjalv utfor pa rekommendation av hilso- och
sjukvardspersonal.

Likare eller annan legitimerad personal ansvarar f6r att
e (Gora en individuell bedomning av patientens férmaga att utféra en hilso- och
sjukvardsinsats som egenvard.
e Informera boendet och limna intyg pa egenvard.

Mer information finns att lisa pa:
e Samverkan nar enskilda/patienter behover praktisk hjalp med egenvird (storsthlm.se

e Kunskapsstéd for egenvard — enligt egenvérdslagen



https://www.storsthlm.se/media/g0sdh0mk/samverkan-n%C3%A4r-enskilda-patienter-beh%C3%B6ver-praktisk-hj%C3%A4lp-med-egenv%C3%A5rd-tillg%C3%A4nglighetsanpassad.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2025-1-9405.pdf

22 Munhalsa och tandvard

Ansvar och rutiner pa boendet
e Lokala rutiner: Alla verksamheter ska ha rutiner f6r hur patientens mun och tandvird
ska genomforas.
e Dokumentation: Alla verksamheter ska dokumentera de behov av mun och tandvird
som patienten behdver 1 genomférandeplanen.

22.1 Basal mun- och tandvard

Utgangspunkten ér att den dagliga basala mun- och tandvarden ska patienten klara sjilv eller fa
stod av personal att utféra. Hur det ska utforas ska framga 1 patientens genomforandeplan.

22.2 ROAG

I samband med flytt till ett boende ska patienten riskbedémas om det finns risk for ohilsa i
munnen. Denna riskbedomning utfrs av omvardnadsansvarig sjukskoterska.

22.3 Tandvardsstod

Sjukskoéterskan ansvarar for att
e Uppritta och anséka om ett tandvardsstodsintyg f6r patienten.

Tandvard f6r personer med funktionsnedsittning (funktionshindersguiden.se)

23 Vardhygien och smitta

I smittskyddslagen (2004:168) finns tydliga anvisningar om skyldighet att férebygga smittsam
sjukdom. Dir faststalls ocksa att var och en genom uppmirksamhet och rimliga
torsiktighetsatgirder ska medverka till att f6rhindra spridning av smittsamma sjukdomar.

Den forfattningssamling som finns ska efterlevas HSLE-I'S 2022:44: Socialstyrelsens foreskrifter

och allminna rdd om smittforebvecande dtoarder i vissa verk samheter enliot Sol. och LSS

lagen.nu

De riktlinjer och handlingsprogram som utarbetats av Vardhygien Stockholm och Smittskydd
Stockholm ska féljas inom halso- och sjukvard och inom kommunal hilso- och sjukvard och
omsorg.

For information se Vardgivarguiden

Virdhygien - Socialstyrelsen

Virdgivare ska samverka i vardhygienfragor som ror enskild patient.

Likare ansvarar for att
e Formedla information om smitta till sjukskoterska.
e Vid behov f6lja upp provsvar och omvirdera dir det behévs.

e Remittera till specialistmottagning dir behov finns.

Sjukskoéterskan ansvarar for att
e Informera personalen pd boendet/dagliga verksamheten om patienten bar pa smittsam
sjukdom da det krivs.


https://www.funktionshindersguiden.se/vuxna/halso--sjukvard-och-tandvard/tandvard/
https://lagen.nu/hslf-fs/2022:44
https://lagen.nu/hslf-fs/2022:44
https://lagen.nu/hslf-fs/2022:44
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vardhygien/

e Ta fram handlingsprogram.
e [6lja upp patientens status.

Ansvar och rutiner pa boendet/dagliga verksamheten
e Lokala rutiner: Alla verksamheter ska ha rutiner f6r hur basal vardhygien ska efterlevas.
¢ Dokumentation: Alla verksamheter ska dokumentera de behov som patienten behéver i
genomforandeplanen om smitta finns da det krévs.
e Verksamhetschefen ansvarar f6r att handlingsprogrammen mot smitta foljs.

24 Klagomal, synpunkter och avvikelser

24.1 Brister i samverkan

Vid bristande samverkan mellan parter som ansvarar for patienten si som boendet, HSL-teamet
eller likare ska ansvarig chef omgaende kontaktas. Om samverkan inte forbattras efter dialog
mellan berérda chefer ska drendet eskaleras till GSA eller KSA.

24.2 Avvikelser

Avvikelser dr viktiga som underlag f6r att uppmirksamma organisatoriska forbattringsomraden
och syftar till att verksamheterna ska driva kvalitetsarbetet och patientsidkerhetsarbetet framat.
Dokumentation av fel och brister i vardkedjan ska skriftligen sidndas till part som ar ansvarig for
att utreda och analysera det intraffade. Svar ska darefter sindas till avsindande enhet.

Samtliga verksamheter dr ansvariga f6r: att uppritta lokala rutiner for avvikelsehantering,
Samtliga verksamheter dr ansvariga for att efterfraga och ta emot, samt svara upp mot klagomal
och synpunkter som kommer in frin exempelvis;

e patienten

e patientens nirstiende

e personal

e andra vardgivare

e andra omsorgsutforare som har kontakt med patienten

e myndighet

e foreningar, andra organisationer och intressenter.

I forsta hand ska alltid klagomal, synpunkter och avvikelser tas upp med verksamhetsansvarig for
respektive verksamhet.

Avvikelser till Nacka kommun:
Till Nacka kommun framférs klagomal och synpunkter via ett webbformulir pa Nacka kommuns
hemsida: www.nacka.se

Man kan dven limna synpunkter pa foljande sitt:
e Skicka e-post till socialtjansten@nacka.se
e Ring 08-718 80 00
e Besok stadshusets reception dir det finns sirskilda blanketter att fylla i.
e Skicka brev: Nacka kommun, 131 81 Nacka.



http://www.nacka.se/
mailto:socialtjansten@nacka.se

For ovriga fragor och stéd f0r ritt kontaktuppgifter maila till kvalitetsgruppen pa Nacka

kommun pi kos@nacka.se

Avvikelser till HSL-teamet
e F¢lj de lokala rutinerna for specifikt boende.

Avvikelser till vardcentral eller annan sjukvard
Till Stockholms lins landsting framfors klagomal och synpunkter till;
e Skicka brev:
Hilso- och sjukvardsforvaltningen
Avd. f6r Narsjukvard
Box 6909
102 39 Stockholm
e Skicka e-post registrator.hsf@regionstockholm.se

Kontaktuppgifter till ansvarig chef pa vardcentralerna finns pa respektive vardcentrals

hemsida.


mailto:kos@nacka.se
mailto:registrator.hsf@regionstockholm.se

BILAGA |

ALK Avvikelserapport

KOMMUN
Verksamhet:
Namn: Personnummer:
Tidpunkt (ar, manad, veckodag, klockslag):
Typ av handelse
‘
Lakemedelshantering
O Har inblandad personal delegering O Utebliven dos
O Formycketlakemedel O Forviisling av person
O For liten dos 0O Forvixling av likemedel
O Forviixling av dos
O Annat
Varilakemedelshanteringen har avvikelsen skett?
0O Ocdination O Tordningstillande O Ovedimnande 0O Ovrigr
Lakemedelstyp
O Insulin O Morfinpreparat [0 Psykofarmaka O Annat
O Blodfortunnande O Syngas O Smirtstllande
Dispenseringssystem
O Apotcksdisp. O Dosert O Injektion 0O Aanat b
o
(" Missforhallande/overgrepp/hot och vald "
t O Mellan boende [ Av personal O Annat
, o . - B
Vardkedjeproblematik
[0 Frin/tll pnmirvicden O Fran/tll sluten vard
O Fran/till annan O Internt socialtjansten
Kommentarer:
. J
Medicinskteknisk produkt/Tekniskt hjalpmedel
O Handhavande O Felaktig funktion 4




Bristande omvardnad och ellerbehandling

a Trycksar O Kontmakmr

O Smittsam spukdom O Ej taljitordination /vardprogeam

O Brsteri tillsyn O  Brster i information (till roende och anhieg)
O  Brister i larmfunkrion O Annar

Beskriv hindelsefarioppet och vidtagna atgarder

Orsaker:

O Brsmnde sutiner O Oklar ansvarsfordelning O Ouillgicklig infoemation finstrukrion
O Onlleickliga resurser [ Brstande eapportering O Brisreri tl.nlrgrring;s.fﬁrtlanindnr

U Bosteri samverkan U Brister § dokumentationen 1 Felaktigr utfird

O Matecialfel 0 Tekniskr fel O Pemsonalbrist

O  Owrigt:

Konsekvenser av det intraffade:

O Ingen skada O Personskada O Lakarvird O Sjukhusvied
O Extratillsyn/@vervakning

Kommentarer:
Nirstaende/god man informerad: ad NeO
Rapportor Darum Telefon:
Ansvarig chef; Datum:
Hiilse- oeh sjukvardspersonal: Datum:
Vidtagna atgarder av ansvarig chef
O Uthildming O Information 1 personalgrupp
O Aretkallande avdclegering O Polisanmiilan
O Opanisationsforindnng 0O Ovngt:

O Fasindmde mitines

Intriffade allvarliga vardskador ska omgaende rapporteras till MAR/MAS
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