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| Syfte och mal med samverkan

Samverkan innebar 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.

1.1 Syfte

Syftet med 6verenskommelsen och viardsamverkan ar att underlitta och uppratthalla en
sammanhallen vard, rehabilitering och omsorg f6r personer 6ver 65 ar 1 Nacka med omfattande
behov av insatser frin region och kommun.

1.2 Mal

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

e Virdsamverkan ska utvecklas sa att kunden/patienten fir vard, omsorg och rehabilitering
utifran sina behov i sin hemmilj6 sa linge som moijligt forutsatt att vard pa sjukhus inte ir
noédvandig av medicinska skal.

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

e Samarbetet mellan vird- och omsorgsgivarna ska priglas av god kommunikation,
delaktighet och trygehet fér kunden/patienten. Det praktiska arbetet ska priglas av etiska
reflektioner i dialog med berdrda parter.

2 Malgrupp

Malgruppen dr personer 6ver 65 ér i ordindrt boende 1 Nacka kommun med omfattande behov
av vard och omsorg frin bade region och kommun.

3 Sekretess — samtycke

For att kunna erbjuda samverkan maste kunden/patienten ge sitt samtycke for de uppgifter som
behovs for samverkansarbetet. Om kunden/patienten inte ger sitt samtycke kan uppgifter inte
limnas ut annat dn nir sekretessen hidvs av annan lagstiftning.

Om samtycke inte kan inhdmtas pa grund av kunden/patientens tillstind ska ansvarig
likare/kommunens tjansteman gora 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 Chefsniva — Styrgrupp

Pa chefsniva finns en styrgrupp for att folja upp och utveckla samverkan. Styrgruppen har det
overgripande ansvaret fOr att samverkan fungerar och samverkanséverenskommelsen ar
gruppens styrdokument for samverkan i det dagliga arbetet. Styrgruppen triffas minst 4 ganger
per dr.
Styrgruppen bestar av;

- Verksamhetschefen f6r Nacka RehabCentrum

- Verksamhetschef for Danviks rehab & kiropraktik

- Verksamhetschef f6r Capio Geriatrik Nacka

- Verksamhetschef som representerar ASTH

- Verksamhetschef som representerar de landstingsdrivna vardcentralerna

- Verksamhetschef som representerar de privata vardcentralerna

- Enhetschefen for dldreenheten, Nacka kommun

- Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, Nacka kommun, adjungerad

- Verksamhetschef som representerar likarverksamhet i sirskilt boende, adjungerad

- Representant fran Nestor FoU, adjungerad

Sammankallande dr tjdinsteman pa dldreenheten, Nacka kommun.

4.2 Vard i samverkan lokal niva

4.2.1 Lokala samverkanmoten

En till tvd ganger per termin ska lokala samverkansmdoten genomféras med representanter fran
den basala hemsjukvirden, primarvardsrehab, ASIH, bistindshandlidggare och hemtjanstutforare.
Moéten genomférs inom varje vardcentralomrade indelning enligt nedan.

Indelning;

Virdcentralsomrade 1; Fisksatra vardcentral, Familjelikarna i Saltsjobaden (2 vardcentraler)

Virdcentralsomride 2; Sickla hilsocenter, Danvikens vardcentral och Kvarnholmens
vardcentral

Virdcentralsomrade 3; Forums vardcentral och Ektorps virdcentral

Virdcentralsomride 4; Boo virdcentral, och DoktorTeam

Virdcentralsomride 5; Helsa virdcentral, Alta

I samverkan ska de involverade aktérerna kontinuerligt arbeta med vardagsfragor, hitta I6sningar
pa gemensamma problem och tillsammans utveckla samverkan inom olika omraden.

Ansvarig for att boka in och kalla till méten ér tjainsteman pa aldreenheten, Nacka kommun.
Denne ansvarar aven for agenda och minnesanteckningar.
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5 Samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och
sjukvard

Den 1 januari 2018 tridde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard i kraft. Den nya lagen ersitter den gamla lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar.
Lagen syftar till att frimja god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter
utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden.
Region Stockholm och Storsthlm har kommit 6verens om en ny langsiktig 6verenskommelse
som reglerar hur vi regionalt ska arbeta utifrin den nya lagen. Enligt 6verenskommelsen dr man
overens om foljande 6vergripande malformuleringar;

e Ingen ska beh6va vara pa sjukhus ndr hen inte behéver det

e Den som behover ska fa sjukhusvard s linge hen behéver det

e Region och kommun samordnar insatser pa alla nivaer med den enskilde i fokus
Effektmal som ska uppnas;

e Den enskilde ska kunna limna slutenvarden nir den behandlande likaren bedomt att den

enskilde ér utskrivningsklar
e Utskrivningsprocessen ska upplevas som trygg och samordnad f6r den enskilde

e Alla involverade aktorer ska samverka effektivt och patientsakert utifrin den enskildes
behov

5.1 Rutiner vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard

Utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ska ske enligt gemensam rutin f6r samverkan vid
utskrivning frin somatisk slutenvard.

https:/ /vardgivarguiden.se/globalassets /patientadministration/04-patientnara-

rutiner/samverkan-vid-utskrivning/cemensam-rutin-for-samverkan-vid-utskrivnine-fran-

somatisk-slutenvard.pdf

6 Rutin vid inskrivning i slutenvard

6.1 Rutin vid inskrivning fran ordinart boende

Vid behov av akutsjukvard kan kund/patient, nirstiende, virdcentralen, primirvardsrehab eller
hemtjanst initiera att kund/patient skickas in till sjukhus.

Hemtjanstanordnaren ansvarar fOr att kontakta ansvarig distriktslikare eller distriktsskéterska om
kund/patient it inskriven i hemsjukvird for bedomning om kunden/patienten ska skickas in tll
sjukhus. Hemtjdnstanordnaren ska dirfor ha ett direkttelefonnummer till aktuell vardcentral.

Om kontakt med ansvarig distriktsldkare eller distriktsskoterska inte dr mojlig ska
hemtjianstanordnaren kontakta 1177 Virdguiden pa telefonnummer 08 — 437 37 225.

Om kunden/patienten ir inskriven i den avancerade hemsjukvarden, ASIH, ska de kontaktas for
bed6mning.

Om tillstindet kriver snabba akuta atgirder skickas kunden/patienten till akutmottagningen utan
foregiende kontakt. Den som skickar in kunden/patienten meddelar da i efterhand berérda
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vardgivare. Den som skickar in kunden/patienten ansvarar att efter samtycke informera
anhoriga/nirstdende.

Hemtjanstanordnaren ansvarar for att foljande information skickas med till sjukhuset;
- Personuppgifter
- Uppgifter om nirstiende
- Namn och kontaktuppgifter till hemtjanstutféraren
- Namn och telefonnummer till den som skickat in kunden/patienten
- Aktuell likemedelslista/dosrecept
- En kort redogérelse for vad som hant

6.2 Rutiner vid in- och utskrivning till ASIH — Avancerad sjukvard i
hemmet
Vid inskrivning

- Ansvarig distriktslikare eller distriktsskoterska meddelas skriftligt/per fax eller via
gemensamt journalsystem.

- Om beslut om hemtjinst finns meddelas bistindshandliggare inom kommunen
skriftligt/per fax att kunden/patienten anslutits till ASIH eller till omvéirdnadsansvarig
sjukskoterska 1 de fall personen bor i sirskilt boende for édldre.

- SIP ska vid behov genomféras med patienten/anhorig, personal frin ASTH,
primirvarden och hemtjinstutforaren. Det dr sjukskoterskan dir kunden/patienten
befinner sig som har ansvar for att sammankalla till SIP.

Vid utskrivning

- ASIH meddelar inom 24 timmar distriktsskoterska, primarvardrehab och

bistindshandliggare nir kund/patient inte lingtre dr ansluten till ASTH.

- Likarepikris skickas omgaende till ansvarig huslakare.

- Omvardnadsepikris faxas omgaende till distriktsskoterska.
Trygghetskvitto — Utskrivningsinformation
Information om kundens/patientens behov av hilso- och sjukvard och socialtjanst ska senast
samma dag som kunden/patienten skrivs ut foras 6ver frin ASIH till de enheter som ir ansvariga
for fortsatta insatser. Informationen ska i forsta hand dverforas via WebCare.

7 Demensvard
Samverkan skall ske enligt "Lokala demensriktlinjer — utredning, vird och omsorg om personer

med demenssjukdom”. Nuvarande riktlinjer 4r under revision utifran nya nationella riktlinjer.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2017-1 2—2.pdf
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8 Samverkan kring skadeforebyggande arbete

Fall, underniring och trycksar dr problem som drabbar manga inom vard och omsorg. De tre
omradena har stark koppling till varandra. Samtliga personer inom en vardverksamhet, oavsett
huvudman, ska riskbedémas.

8.1 Fall

8.1.1 Ansvar och rutiner i ordinidrt boende

Respektive hemtjanstanordnare ansvarar for att medarbetarna har tillricklig kompetens nir det
giller fallférebyggande insatser. Bistandshandlaggare och anhoérigkonsulent med ansvar for
térebyggande hembesok ska ha kunskap om omradet, uppmarksamma fallrisk och géra
bedémningar 1 samband med hembesok.

Hemtjanstutforare ansvarar fOr att rapportera intriffade fall till den vardcentral dir kunden ir
listad.

Primirvarden ansvarar for att kartliggning av fallrisker ingar 1 de férebyggande hilsosamtalen och
att riskbedomningar gérs inom den basala hemsjukvarden. Primirvarden ansvarar for att ta emot
fallrapporter for atgird, uppfoljning och vidarebefordran till primérvardsrehab.

Primirvardsrehab ansvarar for hemrehabilitering, handledning i1 vardagsrehabilitering till
hemtjianstpersonal samt atgardar fallrapporter som kommer frin primarvarden.

8.2 Nutrition

8.2.1 Ansvar och rutiner i ordinart boende

Primdrvarden ansvarar for att identifiera och utreda kunder/patienter som léper risk for eller
redan lider av underniring. Utredningen ger underlag for att planera och besluta om
nutritionsbehandling och for att f6rsld stodjande atgarder. Arbetsterapeut fran primérvardsrehab
kan vara behjilplig vid t ex utprovning av hjilpmedel. Kunder/patienter kan remitteras till dietist
inom primirvardsrehab for individuell kostbehandling.

Aven logopedinsats kan vara aktuell i samband med risk fér underniring i samband med
svaljningssvarigheter. Lakarremiss krivs for logopedinsats.

Stéd i samband med mat- och maltidssituation ansoks om hos bistandshandlaggare.
Hemtjinstutforaren ansvarar for att till distriktsskoterskan rapportera problem i samband med

mat och maltider.

8.3 Trycksar

8.3.1 Ansvar och rutiner i ordinirt boende

Distriktsskoterskan leder omvardnadsarbetet och ordinerar férebyggande dtgirder vid
identifierade trycksarsrisker samt instruerar 6vrig personal om vad som ska genomféras.
Primirvarden ansvarar for att arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller dietist vid behov kontaktas.
Hemtjinstpersonal ansvarar for att rapportera forindringar i kundens tillstand till ansvarig
distriktsskoterska.
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9 Rehabilitering

Ett rehabiliterande forhallningssitt 4r den gemensamma namnaren i alla verksamheter. Den
enskilde patienten/kunden erbjuds rehabilitering for att sa lingt det dr méjligt uppna
sjalvstindighet.

Kommunen och regionen har ett nira samarbete genom samordnad vard, omsorg, rehabilitering
och informationsoverforing.

9.1 Primarvardens ansvar

9.1.1 Primarvardsrehabilitering
Primirvardsrehabilitering dr forstahandsvalet da behov av rehabilitering finns hos den enskilde.
Verksamheten omfattar akuta och planerade rehabiliteringsinsatser 1 6ppenvard pa mottagning
och 1 hemmet.
Basuppdraget ska utforas av legitimerad arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad
fysioterapeut.
For patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats ska vardgivaren verka for att
rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens 6vriga behandling eller stod.
Syftet med insatserna ar att forbittra patientens aktivitets- och funktionsférmaga med
malséittningen att atervinna eller bibehélla basta mojliga funktion och tidigt atgirda forsimring av
funktionstillstind, samt skapa goda villkor for ett sjilvstindigt liv med aktivt deltagande i
samhallslivet.
Virdgivaren ska arbeta utifran ett hilsofrimjande och sjukdomsférebygeande perspektiv.
Malgruppen omfattar inte patienter som bor 1 sirskilda boendeformer for dldre.
I basuppdraget ingar att vardgivaren bland annat ska:

e understka, bedoma, diagnostisera, behandla, f6lja upp och utvirdera insatser

e uppritta individuell rehabiliteringsplan
e crbjuda enstaka behandlingsinsats 1 hemmet

e crbjuda hemrehabilitering

Hemrehabilitering tillimpas da patienten bedoms ha bittre méjlighet att uppna
rehabiliteringsmalen genom insats i det ordindra boendet 4n pa mottagningen.
Beddmningen ska utféras gemensamt av ett team bestaende av flera professioner inom
verksamheten. Teamet ska uppritta en plan f6r 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 vardare i ett rehabiliterande férhallningssatt kring
den enskilde patienten

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

e forskriva nutritionsstod
e ans6ka om landstingsbidrag for niringspreparat till enskilda patienter
e initiera och medverka till ans6kan om bostadsanpassningsbidrag for enskilda patienter

e bedoéma hjilpmedelsbehov
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9.1.2 Specialiserad fysioterapi

Uppdraget omfattar akuta och planerade sjukgymnastiska/fysioterapeutiska rehabiliteringsinsatser
med specialiserad inriktning i 6ppenvard inom omradena; hjirt- och karlsjukdomar, respiration,
neurologi, onkologi, ortopedisk manuell terapi, mental hilsa, reumatologi och smirta och
smartbehandling.

9.1.3 Hjilpmedel

Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut provar ut och ordinerar tekniska hjilpmedel bade pa
mottagningen och i hemmet.

9.1.4 Logoped

Personer i eget boende kan fa logopedbehandling i hemmet eller pa mottagning, lakarremiss
krivs.

9.1.5 Information och handledning

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

9.2 Rehabilitering av patienter inskrivna i ASIH

ASIH ansvarar for den avancerade hemrehabiliteringen f6r inskrivna patienter.

9.3 Utbildning och handledning

Respektive anordnare inom hemtjianst har som arbetsgivare ansvar f6r utbildning och
handledning av personal nir det giller rehabiliterande forhallningssitt, hjilpmedel och
torflyttningsteknik.

9.4 Bostadsanpassning
Kund/patient pikallar ett behov av bostadsanpassning. Kund/patient kontaktar arbetsterapeut
som gor en bedémning i hemmet och utfirdar ett intyg som skickas till sokanden. Kund/patient
ansOker om bostadsanpassningsbidrag hos kommunen och bifogar intyget med sin ansokan.
Kommunens handliggare utreder och beslutar om bidrag. Vid dolda funktionsnedsittningar som
neuropsykiatriska sjukdomar, allergi, 6verkanslighet, invirtesmedicinsk sjukdom ska detta dven
styrkas med lakarintyg.

9.5 Syn- och horselinstruktor

Syn- och horselkonsulenten (heminstruktor) arbetar for att 6ka tryggheten och sikerheten for
personer med syn- och/eller horselskada.

Uppdrag;
e Hjilpa till att trdna anvindande och skétsel av hjalpmedel.

e TFo6rmedla kontakter med 6gonlikare, horcentral, 6gonlidkare och syncentral.
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e Kartligga faror, ser 6ver ljudmiljé och belysning och 6kar kontraster mellan firger for att
kunna urskilja f6remal.

e Hjilpa till med 6vningar av dagliga sysslor.

¢ Ge rad till hemtjanst och annan omsorgspersonal.
Syn- och hérselinstruktoren nas pa telefonnummer 08-718 79 49.

9.6 Geriatrikens ansvar

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

Trining sker utifran en individuell malinriktad rehabiliteringsplan. Funktionsstatus — och
aktivitetsformaga dokumenteras i gemensamt Gverapporteringssystem (WebCare).

Arbetsterapeut och fysioterapeut bedémer och inventerar patientens behov av hjilpmedel. De
ansvarar fOr att bestilla, prova ut och forskriva de bashjilpmedel som krivs for att patienten skall
klara sin personliga ADL och forflyttningar vid utskrivning till eget boende och forsta dygnet
hemma.

Vid utskrivning dir patient ar i behov av fortsatt trining, uppfoljning av hjilpmedel,
fallprevention eller bostadsanpassning skrivs remiss till priméarvardsrehabilitering.

Behov av hembesok bedoms av arbetsterapeut och fysioterapeut i samrad med patienten,
exempelvis da det framkommer oklarheter gillande framkomlighet 1 bostaden.

Vid eventuellt behov av bostadsanpassning kan intyg om bostadsanpassningsbidrag skivas av
arbetsterapeut. I samrad med primirvardsrehab bedéms vem som initierar bostadsanpassning
och skriver intyg.

10 Hilso- och sjukvardsinsatser i ordindrt boende

Primirvarden ansvarar for att utféra den basala hemsjukvarden i ordinart boende.

Basal hemsjukvird definieras som hilso- och sjukvird som ges i patientens hem. Hilso- och
sjukvardsinsatser som ingar i basal hemsjukvard ska utforas av distriktsskoterska, sjukskoterska
underskoterska eller lakare.

bl

Patienten ska pa grund av medicinska skal eller funktionshinder ha behov av hilso- och
sjukvardsinsatser som ska vara varaktiga och beriknas kvarsta under minst 14 dagar. Patienten
ska dessutom ha behov av minst tvé insatser 1 hemmet per kalendermanad.

Samverkan ska ske kontinuerligt i det dagliga arbetet och for detta krivs gemensam planering.
Forutom hemtjdnst- och hilso- och sjukvardspersonal kan dven andra yrkesgrupper involveras
som t ex arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist, logoped och kurator. Ovanstiende hilso- och
sjukvardspersonal har ansvar for att vid behov kontakta hemtjianstanordnaren med syfte att
samplanera arbetet och informera om forindringar.

Hemtjinstanordnaren ansvarar fOr att rapportera forindringar i hilsotillstandet till ansvarig
distriktsskoterska om kunden ar inskriven 1 hemsjukvarden.

10.1 Hemsjukvard kvill, natt och helg
Private Nursing Sweden AB har uppdraget att utféra hemsjukvardsinsatser under all tid da
ordinarie vardcentral dr stingd, alla vardagar kl:17:00-08:00, samt helgdag kl: 08.00-17:00.
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Jourhavande distriktsskoterska nas pa tel: 073-518 74 40 eller via 1177. Uppdragen kommer fran
vardcentralerna eller i form av larm fran Vardguiden 1177. Alla hembesok utférs av

underskoterska eller sjukskoterska som arbetar i gemensamt team.

10.2 SIP - samordnad individuell plan

10.2.1 SIP i samband med utskrivning fran slutenvarden (2018)

Syftet med planeringen ir att sikerstilla trygehet och sikerhet for kunden/patienten genom att
uppritta en individuell plan dir ansvarsfordelningen mellan kommun och region faststills.
Planering ska alltid genomforas for kunder/patienter dir det finns behov av nya eller fortsatta
insatser efter slutenvarden. Planeringen ska ske 1 samverkan mellan ber6rda enheter inom
kommun och region tillsammans med kund/patient och om moijligt dennes nirstiende.
Ansvarig att kalla till SIP dr kunden/patientens fasta virdkontakt och kan ske i slutenvard eller i
hemmet efter utskrivning.

Kallelse till SIP ska ske i WebCare. Bistindshandldggare kallar hemtjinstanordnare om de ska
delta.

10.2.2 SIP enligt hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen (2010)

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjinsten,
ska regionen tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas om
regionen eller kommunen bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tilloodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska pabérjas utan
drojsmal. Planen ska, nir det dr mojligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Nirstaende ska
ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det dr limpligt och den enskilde inte motsitter
sig det.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behd6vs,
2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,
3. vilka atgirder som vidtas av nigon annan an landstinget eller kommunen, och
4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret f6r planen

En SIP kan initieras av den verksamhet som ser ett behov av samordning av den enskildes
insatser. Om en SIP initieras av bistindshandldggare eller hemtjanstanordnare ansvarar
bistandshandliggaren for att kalla till och leda métet.

Om en SIP initieras av nagon inom regionens verksamheter ansvarar den fasta
vardkontakten/distriktsskoterskan for att kalla till och leda métet.

10.3 Delegering

Efter 6verenskommelse kan hemtjinstpersonal utfora hilso- och sjukvirdsinsatser pa delegation
fran legitimerad yrkesutovare. Delegering innebir att en legitimerad yrkesutovare Gverfor en
hilso- och sjukvardsuppgift till en arbetstagare som genom undervisning, handledning och
erfarenhet lirt sig att utfora arbetsuppgiften och dirigenom fatt en reell kompetens. Delegeringen
ar personlig och en 6verenskommelse mellan den legitimerade yrkesutévaren och arbetstagaren.
En delegering kan aldrig delegeras vidare. Varje delegationsbeslut ska vara skriftligt dokumenterat
och undertecknat av bade den legitimerade yrkesutévaren och arbetstagaren.
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Hemtjanst beviljas inte for hilso- och sjukvirdsinsatser men hemtjanstpersonal kan utfora
delegerade hilso- och sjukvardsinsatser som ryms inom ramen fér av myndigheten beviljad tid.

Hemtjinstforetagen 1 Nacka ersitts med 160 kr per delegation. Hemtjidnstforetaget fakturerar
respektive vardcentral.

10.4 Tjanstekop

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

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

Il Vard i livets slutskede och palliativ vard

Infor vard i livets slutskede ar det sirskilt viktigt att hemtjanst och regionens sjukvardsresurser
samordnas optimalt enligt den enskildes behov och/eller nirstiendes 6nskemadl. Det ar viktigt att
uppna gemensamma mal som omfattar arbetssitt, bemo6tande, service, fysiska, sociala,
psykologiska och existentiella aspekter.

Samordningen inleds med en samordnad individuell planering — SIP - som kan dga rum pa
sjukhuset eller i hemmet. Vid métet kan hemtjdnstutféraren, bistindshandldggaren,
representanter fran primarvarden, ASIH och slutenvarden, den enskilde och narstiende delta.
Det dr distriktsskoterskan eller sjukskoterskan ddr den enskilde befinner sig som ansvarar for att
en SIP genomférs. En kontinuerlig uppfoljning av vard- och omsorgsbehovet ska ske under
vardtiden. All ber6rd personal ska ha kinnedom om vardplanen. Samverkan innefattar dven
omsesidigt stod, utbildning och handledning. Efter vardtidens slut bor en utvirdering ske dar
berérd personal deltar.

12 Egenvard

Egenvird ir atgirder som en person sjilv utfor for att uppratthalla hilsa och vilbefinnande. I
egenvard innefattas atgiarder som individen sjilv utfér pa rekommendation av hilso- och
sjukvardspersonal. En individuell bed6mning av personens férmaga att utfora en hilso- och
sjukvardsinsats som egenvard ska bedémas av likare eller annan legitimerad yrkesutévare vid
utskrivning fran slutenvard. Om bedémningen inte gar att gora vid utskrivningstillfillet kan
beslut om egenvird fattas av legitimerad personal, exempelvis sjukskdterska 1 primérvarden. Det
ar inte diagnosen som ar avgorande for beslut om egenvard kan fattas utan individens kognitiva
formaga att forsta atgardens syfte och hur den ska utféras.

Grinsen for vad som dr egenvard och vad som ér hilso- och sjukvird kan inte anges generellt

utan ir beroende av omstindigheterna i varje enskild situation. Det dr den behandlande
legitimerade personalen som gér bedémningen.
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Kund/patient som fitt ett egenvirdintyg utfirdat kan anséka om hemtjinstinsats for att utfora
egenvarden.

https://vardgivarguiden.se/globalassets /avtal-uppdrag/samverkan-kommun-och-

landsting/samverkan-nar-patienter-behover-praktisk-hjalp-med-egenvard.pdf

I3 Munhalsa och tandvard
13.1 Uppsokande verksamhet

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

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

e Munhilsobeddmning pd i hemmet

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

e Frbjudande om nédvindig tandvard vid behov.

e Utbildning i munvard och dess betydelse f6r mun och allminhalsan till ber6rd personal
en gang per ar.

Uppsokande verksamhet innebir att dldre och/eller funktionshindrade som har ett varaktigt och
omfattande behov av vard och omsorg ska erbjudas en avgiftsfri munhilsobedomning 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.

Regionens Tandvardsenhet ansvarar for att finansiera, anvisa vardgivare, informera, vidta
atgirder om verksamheten inte fungerar, tillhandahalla munvardskort, aterrapportera resultat och
formedla kontakter.

Kommunen ansvarar for att kartligga vilka som dr berattigade, férmedla ”Munhilsobedémning -

25 9>

ett erbjudande”, redovisa vilka som tackat ”ja” och antal som tackat ”nej”, samt utfirda
tandvardsstodsintyg.

I samband med munhilsobedémningen kan hemtjinstanordnare i ordinirt boende finnas med.
Omvardnadspersonal 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.

https:/ /vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/vardavtal /Tandvard/Uppsokande-verksamhet
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14 Hygienfragor

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

De riktlinjer och handlingsprogram som utarbetats av Vardhygien Stockholm och Smittskydd
Stockholm ska f6ljas inom hilso- och sjukvird och inom kommunal dldreomsorg.

https:/ /vardeivarouiden.se/Behandlingsstod/Vardhveien/hyeienrad /Basala-hygienrutiner

15 Klagomal och synpunkter

Enligt SOSFS 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, ska vardgivaren eller den
som bedriver socialtjinst 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 socialtjinst
De som bedriver verksamhet enligt I.SS
Myndigheter

N A e

Foreningar, andra organisationer och intressenter

I torsta hand ska klagomal och synpunkter tas upp med verksamhetsansvarig for respektive
verksambhet.

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

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 1.
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.

5.1 Patientavvikelser

Patientavvikelser utifrain gemensam regional riktlinje och rutin inom ramen for lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard hanteras pa flera olika sitt;
Patientspecifika avvikelser som ar avgrinsade till enskilda patinetfall rapporteras enligt etablerade
rutin i respektive verksamhet.
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Aterkommande avvikelser som ir kopplade till samverkan eller andra systemiska fel kan
rapporteras in till en funktionsbrevlada pa Hilso- och sjukvardsforvaltningen.

samverkanutskrivning.hsf@sll.se

Storsthlm har ett sarskilt elektroniskt formular dir kommunerna kan rapportera in avvikelser.
http://bit.ly/inrapporteringstorsthlm

Till Region Stockholm kan klagomal och synpunkter framforas till kontaktperson pa Hilso- och
sjukvardsforvaltningen, Avd. f6r Nirsjukvard, Box 6909, 102 39 Stockholm eller till
registrator.hsf@sll.se.
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16 Overenskommelsen giltighet

Vard i Samverkan

Overenskommelsen giller tills vidare. Overenskommelsen ska foljas upp en gang per ar och

revideras om forhallanden 4ndrats.
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