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Deléverenskommelser

Samverkan mellan likarorganisation/ldkare och kommunfinasierad

hilso- och sjukvirdsorganisation/personal i sirskilt boende for aldre........
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

For att skapa en sammanhéllen vard och omsorg for olika malgrupper i sambhallet krivs
samverkan mellan kommun och landsting. Erfarenheterna frin tidigare samverkan visar
att det underlittar om det finns 6vergripande beslut, policyer eller Gverenskommelser. I
Stockholms lin finns ett antal linsévergripande 6verenskommelser som reglerar samverkan
mellan olika delar av huvudménnens verksamheter.

Stockholms ldns landsting, SLL, genom hilso- och sjukvardsforvaltningen, HSF, och
Kommunforbundet Stockholms Lin, KSL, har i partsgemensamma grupper med sakkunniga
fran kommunerna och landstinget uppdaterat tidigare 6verenskommelser och tagit fram tvé
nya éverenskommelser som giller samverkan for dldre personer som bor i sarskilt boende
for dldre'. Vidare har gruppen tagit fram kompletteringar som berér aldre till overens-
kommelserna “Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning” och
"Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende”.

1.2 Overenskommelsen giller for alla kommun-
och landstingsfinansierade verksamheter

Landstinget och kommunerna ansvarar for att i avtal med upphandlade entreprendrer enligt
lagen om offentlig upphandling, LOU® och i krav for godkinnande av aktorer enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV?, samt vid kdp av enstaka platser i forfrigningsunderlag och f6r
godkinnande av utférare i respektive avtal, infoga krav pa att overenskommelser som
landstinget och kommunen har triffat enligt detta dokument &ven giller for dessa aktorer.

Lisanvisning

Den person som verksamheterna ér till for benéimnes i hela texten nedan “den enskilde/
patienten”.

For att forenkla framstéllningen nedan uttrycks landstingets respektive kommunens ansvar
som om det var kommunen eller landstinget sjilva som skulle genomféra det som avses.
Kommunen och landstinget har alltid ansvaret, men genomforandet av det som avses sker
dels genom verksamhet i egen regi, dels genom landstingsfinansierade eller kommunfinan-
sierade verksamheter som ir godkinda enligt LOV eller r upphandlade enligt LOU. T texter
nedan anvinds begreppen landstingsfinansierad och kommunfinansierad verksambhet for alla

dessa verksamheter.

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

. Samverkan mellan likarorganisation®/liikare och kommunfinsierad hilso-
och sjukvirdsorganisation/personal i sarskilt boende for aldre (reviderad).

« Individuell nutritionsbehandling i sirskilt boende for dldre (ny).

+ God likemedelsanviandning for dldre (ny).

« Kostnadsfordelning for medicintekniska produkter i sarskilt boende for éldre
(inte reviderad).

« Kostnadsfordelning for likemedel och likemedelsnira produkter (ny).

+ Sirskilt hoende for dldre avser sidan sirskild boendeform som kommunen dr skyldig att ordna enligt 5 kap 58 socialtjanstlag (2001:453).
* Lag (2007:1091) om offentlig upphandling.

' Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

+ Med litkarorganisation menas i hela denna éverenskommelse virdgivare for likarinsatser.
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1.4 Overenskommelser som har reviderats
men som ligger utanfor paraplyet for dldre eftersom de dven géller andra grupper:
. Samverkan nir enskilda/patienter behéver praktisk hjalp med egenvird (har revide-
rats och fortydligats).
« Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning (har kompletterats
nar det giller dldre).

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

1.5 Andra 6verenskommelser som giiller dldre

Utéver ovanstiende verenskommelser finns sedan tidigare 6verenskommelser som
bade galler dldre och andra grupper.
. Samverkan vid in- och utskrivning i slutenviirden. En revidering av ldnets
overenskommelse pagar och hiinsyn kommer att tas till den nationella dversynen
av betalningsansvarslagens.
. Uppsokande verksamhet for vissa dldre och funktionshindrade (munhalsa).
. Samverkan vid vird och omsorg for personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt.

« Personer i behov av andningshjilp i hemmet (6verenskommelse mellan Stockholms
lins landsting, kommunerna och Forsakringskassan).

. Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.
Nedan ges forst en allmén introduktion till overenskommelsen om samverkan for dldre

som innehaller de fem ovan nimnda delverenskommelserna och dérefter foljer de fem
deloverenskommelserna.

2. Overgripande malgrupp

Malgruppen for verenskommelsen dr personer 65 ar och ildre. I respektive deloverens-
kommelser anges vtterligare specifikation av malgrupp for aktuell del6verenskommelse.
T.ex. den som oavsett ilder, efter beslut av kommunen, dr bosatt i ett sarskilt boende for
Aldre eller vistas pa en korttidsplats.

3. Overgripande syfte

Det &vergripande syftet med dverenskommelsen &r att den ska utgora en grund och ett stod
for det gemensamma arbetet mellan kommunerna och landstinget pa lokal niva, samt
klargéra ansvarsgrinserna. Ett annat overgripande syfte dr att efterstriva en effektiv sam-
hillsekonomisk resursanvindning genom att verksamheter samverkar sa effektivt som
mojligt for att de enskilda/patienterna ska fi uppleva en sammanhallen vard.

5 Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hiilso- och sjukvird.
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Verksamheterna ska ha ett gott dverlimnande till andra verksamheter i virdnatverket® och
olika funktioner ska samverka med respekt for varandras olika kompetens for att ge de
enskilda en god och samordnad vérd.

4. Overgripande mal

Det overgripande mélet ir att de enskilda/patienterna
« fir en sammanhéllen och individanpassad vérd och omsorg efter sina behov
+ upplever vard och omsorg som trygg och siiker

« fir vird och omsorg av god kvalitet, genom god samverkan mellan kommun- och
landstingsfinansierade verksamheter.

Utéver dessa Gvergripande mal anges specificerade mal i respektive deloverenskommelse.

5. Helhetssyn och samtycke

Enskilda/patienter som tillhér malgruppen for respektive deloverenskommelse har ratt att
fa sina behov av insatser och behandling allsidigt utredda och tillgodosedda. Det innebar att
hela situationen och alla behov viigs samman inom det omrade delverenskommelsen géller
och att den enskilde/patienten upplever all vird och omsorg som en helhet.

De enskildas/patienternas intressen ska aldrig dsidosittas pa grund av att skilda huvudmén
har olika verksamhets- och kostnadsansvar. Delverenskommelserna handlar om hur
kommuner och landsting ska samverka fér de enskildas/patienternas bista. De enskilda/
patienterna ska aldrig behova utsittas for stridigheter mellan olika huvudmén, utan i stallet
uppleva hur gott olika huvudmin samverkar 6ver huvudmannaskapsgréanser.

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

skriftligt 4ven om det ofta ar lampligt. Oavsett detta ska varje verksamhet dokumentera att
samtycke har inhdmtats. Den enskilde/patienten fir nar som helst ta tillbaka sitt samtycke.

6. Samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behdver insatser frin bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten
ska f4 sina samlade behov tillgodosedda kan, efter samtycke fran den enskilde, en samordnad
individuell plan, SIP, behova upprittas enligt hilso- och sjukvirdslagen, HSL, och social-
tjéanstlagen, SoL7. Planen ska om méjligt upprittas tillsammans med den enskilde och, om
det anses limpligt och den enskilde inte motsatter sig det, ska nirstaende ges majlighet att
delta i arbetet med planen.
Av planen ska det framga

« vilka insatser som behdvs

- vilka insatser respektive huvudman ska svara for

“ Virdniitverk innebiir att de enskilda/patienterna méter en vird och omsorg dér viirdgivare och omsorgsgivare samverkar i ett
natverk. Virdniitverket innebir att:
« Individens hilsa ar i fokus i varje mote.
+ Oavsett vart individen viinder sig ska denna fa stod att hitta ratt.
« Det finns tillriicklig och adekvat information och kompetens.
« Individens samlade behov dr utgingspunkten for den vird och omsorg som ges.
* af § hiilso- och sjukvirdslagen och 1 Kap. 7 § socialtjinstlagen har gemensam lydelse.
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« vilka atgirder som vidtas av ndgon annan an kommunen eller landstinget
+ vem av huvudménnen som har det overgripande ansvaret for planen.

En partsammansatt grupp har tagit fram ett vigledningsdokument kring planeringen av SIP.
Vigledningen finns pa Kommunfdrbundet Stockholms Lins hemsida, www.ksl.se, och pa
vérdgivarguiden p4 landstingets hemsida, www.vardgivarguiden.se

7. Ledningssystem och kunskapsspridning

=.1 Kunskapsspridning om 6verenskommelserna

Det ar mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligt overenskommelsen och respektive
deléverenskommelse har fatt information om innehéllet och forstir hur deléverenskommel-

serna ska tillimpas.

Verksamhetschefer for hiilso- och sjukvarden i landsting och kommun och férvaltningschefer
eller motsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS?, och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering, MAR?® hos huvudménnen har ett sarskilt stort ansvar att
tillsammans med understillda chefer pa alla nivier inom landstinget och kommunerna
bedriva informations- och utbildningsarbete kring innehéllet i dverenskommelsen, inklusive
deléverenskommelserna, si att dessa blir kiinda och foljs i respektive verksamheter.

7.2 Samverkan ska beskrivas i ledningssystemet

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allménna rad om ledningssystem'” som staller
krav pa att vardgivarna och de som bedriver socialtjanst ska uppriitta ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen, SoL", eller
lag om st6d och service for vissa funktionshindrade, LSS*, ska identifiera de processer dir
det behovs samverkan for att sikra kvaliteten pa de insatser som ges inom socialtjansten och
verksamhet enligt LSS. Vérdgivare i hilso- och sjukvérd har samma krav pé att identifiera de
processer dir det behovs samverkan for att forebygga att patienter drabbas av virdskada.

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

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

Ledningssystemet hos respektive verksamhet ska sdledes innehilla de processer (med aktivi-
teter och rutiner) som behdvs inom den egna verksamheten for att sikra en god kvalitet nar
det giller samverkan med andra verksamheter, med hinvisning till denna éverenskommelse
och de fem deléverenskommelser som ryms inom den.

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

* MAS = Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska enligt 24 § hiilso- och sjukvardslagen (1982:763).

» MAR= Medicinskt Ansvarig for Rehahilitering. Sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut som innehar samma
uppdrag som MAS inom en verksamhet som omfattar rehabilitering enligt 248§ HSL.

" Socialstyrelsens foreskrifter och allminna riid (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

" Socialtjanstlag (2001:453).

*1ag (1093:387) om stid och service till vissa funktionshindrade.



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

8. IT-system

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

9. Parter

Stockholms ldns landsting genom hélso- och sjukvirdsnamnden och ansvariga namnder i
linets kommuner.

10. Giltighetstid

Overenskommelsen borjar giilla frin parternas beslut i respektive ansvarig namnd.

11. Overgripande kontaktpersoner

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

meddelas varandra.

12. Gemensamt ansvar for uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for att 6verenskommelserna regelbundet foljs upp och att
stamma av resultatet av uppfoljningen med varandra. Det forsta aret ar det viktigt att folja
upp hur val de som ska félja deloverenskommelserna i sitt dagliga arbete kdanner till dem. For
varje deloverenskommelse tar hdlso- och sjukvérdsfoérvaltningen och Kommunforbundet
Stockholms Lén fram ett antal indikatorer som parterna ska folja upp lokalt varje dr. Direfter
tas ett sarskilt dokument fram som géller uppféljningen.



