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1 Parter

Region Skane och Y kommun.

2 Avtalstid

Avtalet giller fr.o.m. 2007-xx-xx tills vidare med mojlighet for part att
skriftligt siga upp Avtalet med tolv manaders varsel.

3 Avtalsforutsattningar

Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsitta de 1dkarre-
surser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god hilso- och
sjukvard i sdrskilt boende och i verksamheter som avses i Hilso- och
sjukvardslagens (HSL) 18 § forsta stycket. Detsamma giller i ordinért
boende om en kommun ansvarar for varden enligt Hélso- och sjuk-
vardslagen 18 § andra stycket.

Enligt bestimmelse i Hélso- och sjukvardslagen (1982:763), ska
fr.o.m. 2007-01-01 landstinget sluta avtal med kommunerna inom
landstinget om omfattningen av och formerna for ldkarmedverkan i den
kommunala varden. Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter
enligt avtalet att tillhandahalla likare har kommunen ritt att pa egen
hand anlita ldkare och fa ersittning for sina kostnader fran landstinget.
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Malet med avtalet dr att tillforsikra kommunen likarmedverkan sa att
den hemsjukvard som bedrivs i kommunen, utgaende fran primér-
vardsbegreppet upp till och med sjukskoterskekompetens, ska ske sa att
malen for, och kraven pa hilso- och sjukvarden tillgodoses. Likarmed-
verkan i hemsjukvarden ska dven tillgodose de enskildas behov av fast
ldkarkontakt enligt 5 § andra stycket i HSL.

Likaren ska dven akut kunna ge nédvindiga insatser i olika boende-
former dar kommunen ansvarar for varden.

Mojligheten till att fa tillgang till ldkarinsatser ska vara lika oavsett
utformning av vard och omsorg, alderskategori eller funktionshinder.
Detta avtal dr ett Overgripande ramavtal som ska foljas av lokala avtal
mellan Region Skane och respektive kommun.

Avtalet omfattar ldkarmedverkan pa primérvardsniva. Tidigare traffad
granssnittsoverenskommelse och samarbetsavtal/samarbetsdverens-
kommelser som finns mellan huvudménnen sedan tidigare, géller fort-
satt om inget annat avtalas mellan parterna.

4 Lakarinsatserna

Lakarinsatserna delas in i sjukvardande insatser och radgivning, stod
och fortbildning.

Hilso- och sjukvardslagen giller och ddrmed prioriteras, i det enskilda
patientfallet, den kommunala hélso- och sjukvarden pa lika villkor med
annan lokal hilso- och sjukvard.

4.1 Sjukvardande insatser

Generellt ska ldkarinsatserna ha sadan omfattning och kompetens att
den enskilde individen ska kunna vardas med sadana medicinska behov
som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller an-
nan sirskild kompetens.

Liakartiden ska anpassas till patientens medicinska behov.
Insatserna kan variera 6ver tid om behoven fordndras.

I insatsen ingar:

fasta konsultationstillfdllen

planerade besok i olika boendeformer
konsultationer med ansvarig sjukskoterska
direktkontakter vid akuta behov

arliga likemedelsgenomgangar
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4.2 Radgivning, stod och fortbildning

Region Skanes ldkare ska dven sta for radgivning, stod och fortbildning
som inte kan anses ligga inom ramen for den normala kompetensut-
vecklingen for vilken kommunen svarar.

Sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter ska erbjudas pati-
entrelaterad radgivning, stod och fortbildning samt uppf6ljning for att
tillgodose patientens vardbehov.

5 Malgrupp

Malgruppen for Region Skanes atagande enligt detta Avtal &r vardtaga-
re, och de som arbetar med malgruppen, som bor i:

sarskilt boende enligt SoLL och LSS
ordinirt boende med hemsjukvardsinsatser
dagverksamhet SoLL

daglig verksamhet LSS

6 Gemensam malsattning

Parterna atar sig att gemensamt verka for att uppna foljande mal:

e att patienten och hans/hennes nirstaende far trygghet betriffande
lakarinsatserna,

e att forebygga och tidigt atgiarda forsamring av hélsotillstandet hos
patienterna,

e att den medicinska varden foljer upprittade vardprogram,

e att medverka till att hemsjukvarden &r sa vil planerad att hdnvis-
ningar till akutsjukhusens akutmottagningar eller annan slutenvard
undviks,

e att forskrivning av likemedel till malgruppen sker sikert och ratio-
nellt,

e att alla i malgruppen ska ha valt en ansvarig ldkare.

7 Region Skanes atagande

Region Skane atar sig att inom sitt ansvarsomrade svara for att det
finns den bemanning och kompetens som behovs for att uppfylla Avta-
lets punkt 4.

Region Skane atar sig genom sina lidkarinsatser enligt detta Avtal:
e att informera kommunen om ansvariga kontaktldkare (namngiven

likare utsedd som ansvarig for malgruppen enligt punkt 5 i det Lo-
kala avtalet. Lokala varianter/6verenskommelser, finns dar kontakt-
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lakaren enligt lokala avtal ansvarar for sdrskilda boenden och olika
hemsjukvardsomraden)

e att gora medicinskallbedomningar, utredningar, och behandlingsin-
satser vid behov, planerat och oplanerat, dygnet och aret runt.

e att tillsammans med ansvarig sjukskoterska arbeta sjukdoms- och
olycksforebyggande vid varje boendeenhet.

e att regelbundet ge information, rad och stdd till patienterna, narsta-
ende och personal i medicinskallfragor.

e att regelbundet genomftra gemensamma likemedelsgenomgangar.
e att konstatera dodsfall och kontakta anhoriga/nirstaende savida inte
annan myndighet gor detta, samt utfarda dodsbevis eller tillse att

annan gor detta.
e att senast tre manader i forvig informera kommunen infor byte av
Vardgivare.

71 Tillganglighet

e ansvarig sjukskdoterska ska ha tillgang till telefonnummer som ar
avskiljt fran 6vrig patientverksamhets telefon for att kunna na an-
svarig ldkare vid akuta behov.

e ansvarig sjukskdterska bor kontakta och vid behov radgora med
ansvarig liakare eller jourldkare i samband med att vardtagaren har
behov av att skickas akut till vardcentralen/sjukhuset.

e ansvarig ldkare eller jourldkare skallvara tillgénglig for radgivning
och hembesok, akuta savil som planerade, dygnet runt.

® hembesok avgors av den medicinskt ansvarige ldkaren. Extra hidnsyn
skatas vid bedomning av behov av hembesok hos personer 1 palliativ
vard.

8 Kommunens atagande

Kommunen atar sig att svara for att det finns den bemanning och kom-
petens som behovs for den aktuella malgruppen utifran kommunens
uppdrag enligt HSL.

Kommunen atar sig att:

¢ tillhandahalla Region Skanes lokala avtalspart en forteckning 6ver
de sirskilda boenden och dagverksamheter som berors av detta Av-
tal. Forteckningen ska innehalla namn och adress pa enheten,
namn, e-postadress och telefon till verksamhetschefen och respek-
tive MAS/medicinskt ansvarig sjukskoterska, typ av boen-
de/verksamhet samt antal platser i respektive boendeform.

e senast tre manader fore en dndring av inriktningen pa/utékning av
ett boende, nedliggning av ett boende eller 6ppnande av ett nytt
boende skriftligen underritta Region Skanes lokala avtalspart om
detta.

¢ vid byte av Utforare atar sig Kommunen att sa snart beslut ar fattat
och avtal tecknat informera Region Skanes lokala avtalspart.
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e inom varje enhet for ldkaren tillhandahalla en ldmplig arbetsplats.
Ansvarig sjukskoterska svarar for att:

¢ informera ldkaren nir en vardtagare med hilso- och sjukvardsinsat-
ser flyttat in till kommunens boenden

e utfora ldkarens ordination och kontinuerligt aterrapportera resultatet

e informera ldkaren vid forandringar i vardtagarens hilsotillstand och
nér behov av vardplanering finns

¢ ta upp medicinska fragestillningar med behandlingsansvarig likare
infor arbetet med patienter som behover rehabiliterande och habili-
terande insatser

e medverka vid gemensamma likemedelsgenomgangar

9 Lokalt avtal

Detta ramavtal ska foljas av lokala avtal (bilaga 1) som tecknas mellan

vardcentral/familjeldkarenhet och kommunen/kommundelen. De lokala
avtalen ska reglera samverkan utifran de forutsittningar som angivits i

detta avtal.

De lokala avtalen bor revideras arligen, och undertecknas av behoriga
tjanstemin, inom Region Skane vardcentralschef/enhetschef vid famil-
jeldkarenheten och inom kommunerna socialchef, vard- och omsorgs-
chef eller motsvarande.

10 Samverkan

Samarbetet och samverkan ska utga fran individens och nérstaendes
behov. Ett vilfungerande samarbete och en god samverkan &r grund-
laggande forutséttningar for att na ett gott resultat av vard och behand-
ling for individerna, och Parterna atar sig att verka for en fungerande
samverkan och god kontinuitet.

I det fall kommunen inte anser att Region Skane uppfyllt sina skyldig-
heter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, ska detta i den gemensam-
ma lopande dialogen (regleras i punkten 4, Lokalt avtal) skriftligen ha
dokumenterats sa snart bristerna har konstaterats. Detta for att undvika
att akuta situationer uppstar.

Parterna ska i forsta hand forsoka l16sa fraigan med omdisponeringar av
resurser for att tillgodose behovet av kontinuitet for patienterna.
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11 Kostnadsersattning
11.1  Rutiner

Om Region Skane inte kan uppfylla sina ataganden enligt detta Avtal
dger Kommunen ritt att anlita en annan ldkare och fakturera Region
Skane for dessa kostnader enligt 26 § d i HSL. Nir denna situation
uppstar ska det finnas lokala rutiner som sikrar tillgangen till nodvin-
diga likarjournaler, vilket kridver patientens medgivande.

Innan Kommunen vidtar atgédrden att anlita annan lidkare, ska Kommu-
nen, via ansvarig tjansteman for det Lokala avtalet, skriftligen kontakta
ansvarig tjansteman pa vardcentralen/familjelikarenheten. Hinvisning
ska ske till tidigare dialog (enl. punkten 10 ovan) didr man patalat bris-
ten och att man med hédnvisning till Avtalet forvintar att bristen ome-
delbart ska atgérdas.

Vardcentralen/familjeldkarenheten skallomedelbart svara kommunen
och ge besked om man kan 16sa den patalade bristen eller ej. Uppger

man att den patalade bristen kan 16sas, har man maximalt 14 dagar pa
sig att vidta atgérder.

11.2  Ersattning

Om Region Skane inte uppfyller sina ataganden om lékarinsatser enligt
upprittat avtal, iger kommunen ritt att pa regionens bekostnad, anlita
extern ldkarinsats. Region Skénes erséttning till kommunen ska da
motsvara kommunens styrkta kostnader for atgiarderna. Det kostnads-
forslag som kommunen fér av utforaren skallstimmas av med Region
Skane innan ldkarinsatsen bokas.

11.3  Fakturering

Kommunen fakturerar den lokala avtalsparten. I det fall det saknas lo-
kalt avtal skickas fakturan till ramavtalets avtalstecknare.

For privata vardgivare/familjelékare, med avtal med Region Skéne,
skickas fakturan till berérd familjeldkarenhet.

12 Uppfoljning
12.1 Regiondvergripande uppféljning

Region Skane och Kommunforbundet Skane atar sig att arligen gemen-
samt folja upp foljande punkter/indikatorer:

%-andel upprittade lokala avtal

antal lakartimmar ink6pta av kommunen
avvikelser i relation till det lokala avtalet
parternas upplevelse av den lokala samverkan
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12.2  Lokal uppfoéljning

Brister och klagomal med anledning av detta avtal skallféljas upp lo-
kalt. Parterna atar sig att pa varje boende och pa det geografiskallomra-
de som det lokala avtalet omfattar, en gang per ar gora en gemensam
rapport 6ver hur de upplever att samverkan fungerar. Parterna ska ha en
gemensam tidplan och mall for denna rapport, som 1 fardigstéllt skick
lamnas till den regiondvergripande nivan for en samlad uppfoljning.

12.3 Regional uppféljning

Det regiondvergripande ramavtalet foljs arligen upp av Region Skane och
Kommunforbundet Skane. Avtalet utvirderas vartannat ar. Eventuell revide-
ring kan déarefter ske.

De lokala avtalen utvirderas varje ar i de lokala samarbetsforum som finns i
respektive kommun. Ansvaret for uppfoljning av de lokala avtalen skallregle-
ras i de lokala avtalen.

13 Omforhandling

Part dger nir som helst under avtalstiden péakalla férhandlingar om vill-
koren foridndras eller om en oférutsedd hidndelse intriffar som enligt
partens uppfattning dndrar forutsittningarna for verksamheten. Begédran
om omforhandling ska ske sa snart det dberopade forhallandet blivit
kint for den part som begéar omforhandlingen och befriar inte parten
fran att fullgora sina avtalsenliga forpliktelser.

14 Tvist

Tvist enligt detta avtal ska avgoras i svensk allmén domstol med tings-
ritt som forsta instans.

Detta avtal har upprittats i tva likalydande exemplar av vilka parterna
tagit vars ett.

Bilaga

1. Mall till lokalt avtal
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Kommunférbundet Skane Datum SKANE

Mall till lokalt avtal for Lakarmedverkan for
Radgivning, Stod och Fortbildning i den
kommunala halso- och sjukvarden

1. Parter
Vardenhetens namn och ort:

Kommunens namn:

2. Avtalstid

Avtalet galler fr.o.m. 20xx-xx-xx tills vidare med arlig uppféljning och
revidering. Endera parten har mojlighet att skriftligt saga upp Avtalet med tre
manaders varsel.

3. Avtalsomrade

Detta avtal reglerar endast lakarmedverkan for radgivning, stod och fortbildning i
den kommunala halso- och sjukvarden saval i ordinart som sarskilt boende.

Ansvaret for den individuella patientens vard och behandling avilar den vardenhet
som patienten ar fortecknad pa och regleras ej i detta avtal.

Olika former av sarskilda boenden benamns boenden i avtalet.
Avtalet omfattar de boenden och hemsjukvardsomraden som anges i bilaga 2.

4. Avtalsforutsattningar

Utifran ramavtalet, bilaga 1, tecknas detta lokala Avtal. Om inget annat anges i
detta Avtal stéller vi oss bakom/accepterar det som anges i ramavtalet. Det lokala
Avtalets syfte ar att borga for en god ldkarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvarden genom att stadfésta det lokala samarbetet och att, for bada parter,
tydligt dokumentera konkreta aktiviteter.

Parterna ar 6verens om att tillsammans verka for att inte situationer ska uppsta
som leder till att kommunen, pa egen hand, maste anlita ldkare. Denna
kommunala atgérd ska anvandas som en lésning i sista hand.

5. Samarbetsformer

Verksamhetschefen vid vardenheten och foretradare for vard- och
omsorgsverksamheten i kommunen traffas regelbundet, dock minst X ggr/termin,
for planering och informationsutbyte.

6. Ansvar och roller

For att fortydliga detta beskrivs nedan de roller som &r aktuella och
ansvarsfordelningen mellan dem, utifran detta avtal och Ramavtal om
lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden.



Kontaktlakare

Atagandet i denna dverenskommelse avilar vardenheten och géller dvergripande
rad och stod till den kommunala verksamheten.

Uppdraget ar inte knutet till enskild patient eller enskild vardgivare.

Ansvaret for den individuella patientens vard och behandling avilar den vardenhet
som patienten ar fortecknad pa och regleras ej i detta avtal.

For varje hemsjukvardsomrade kan, och for varje boende ska det finnas en
ansvarig lakare, se bilaga 2.

Behandlande lakare
Ansvaret for den individuelle patientens vard och behandling avilar den
vardenhet/halsovalsenhet dér den enskilde patienten valt att bli fortecknad.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan uppratthaller och utvecklar den
kommunala hemsjukvardens kvalitet och sakerhet inom ramen for det
kvalitetssystem som ska finnas i verksamheten enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 20011:9) Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan utdvar sitt ansvar genom att planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet
och sékerhet.

| den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar bl.a. att tillse att
forfattningsbestammelser och andra regler &r kdnda och f6ljs, att det finns
behdvliga direktiv och instruktioner for sjukvardsverksamheten samt att
personalen inom kommunens halso- och sjukvard har den kompetens som behovs
med hénsyn till de krav som stalls pa verksamheten.

Sjukskoterska i kommunens hemsjukvard
For varje patient med insatser fran kommunens hemsjukvard (sarskilt boende och
ordinart boende) finns en omvardnadsansvarig sjukskoterska

7. Prioriterade mal
Nedanstaende punkter ska ses som exempel.

Aldres halsa

Psykisk ohélsa

Kontinuitet

Kompetens

Patientsékerhet

Utveckling

Samverkan 6vriga halso- och sjukvardsaktorer
Overgripande/granséverskridande ansvar

Rutiner for generella ordinationer och delegation éver huvudmannagranserna
Andra omraden



8. Uppdrag och uppskattad volym
Punkterna nedan ska kunna hanforas till de prioriterade malen i punkt 7

Regelbundna métestider med sjukskoterskor pa boenden och i hemsjukvard
Kontaktlakaren avsatter X timme/vecka till boende/omrade for strategisk
vardplanering, genomgang av dvergripande medicinska rutiner mm

Kompetens
Kontaktlakaren ska ha specialistkompetens inom allmanmedicin och/eller
geriatrik.

Telefontid &t kommunens sjukskoterskor pa boenden och i hemsjukvard
Kontaktlakaren avsétter X timme/vecka for att vara tillganglig per telefon for
strategiska och dvergripande fragor.

Tid for samtal med anhdriga

Parterna ar 6verens om att kontaktlakaren avsétter tid for samtal med anhdriga i
syfte att bista med strategiska dvergripande synpunkter/svar dér sa énskas.
Kommunal halso- och sjukvardspersonal deltar dar sa 6nskas.

Medicinsk revision

Parterna ar 6verens om att genomfdra en gemensam medicinsk revision inom
boenden/hemsjukvarden vid ett tillfalle per ar. Tillsammans med kontaktlékaren
faststalls vid arets borjan en plan for lampliga rutiner/amnen/funktioner att
revidera.

Utbildningsinsatser

| dverenskommelsen ingar dven utbildningsinsatser for kommunens
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Amnen for utbildningen
overenskommes i samrad mellan parterna och ar forlagd till X tillfallen per termin
a X timmar. Utbildningen kan t.ex gélla anafylaxi och kunskap kring de generella
ordinationerna vid sadant tillstand ska inga i utbildningen.

FoU
Parterna ar 6verens om att sa langt det ar motiverat och majligt delta i varandras
forsknings- och utvecklingsarbete.

9. Uppfoljning

Brister och klagomal med anledning av detta Avtal ska foljas upp lokalt pa de
samverkansmoten som avhalls regelbundet, och minst X ggr/termin eller enligt
bilagd tidplan.

Parterna atar sig att gemensamt en gang per ar géra en rapport 6ver hur de
upplever att samverkan fungerar. Parterna ska gemensamt ta fram tidplan och mall
for denna rapport. Tidplanen bildggs avtalet

10. Avvikelsehantering

Bada parter har var for sig system for avvikelsehantering. Samtidiga insatser fran
bada parter ar vanligt forekommande kring den enskilde patienten. Om avvikelsen
inte entydigt kan foras till nagondera av parterna ska avvikelsen redovisas hos
bada. Skriftligt svar med av rapporten foranledda atgéarder ska lamnas inom en



manad fran rapporteringstillfallet. Avvikelser av gemensam karaktar tas upp pa de
lokala samverkansmotena.

11. Erséttning

Ersattningen for detta uppdrag utgdr X % av den ersattning som avsatts for
Lakarmedverkan for Radgivning, Stod och Forthildning i den kommunala hélso-
och sjukvarden i X kommun/stadsdel.

12. Ovrigt
XXXXX

Bilagor
1. Ramavtal 2007-11-25
2. Forteckning 6ver boenden och ansvariga hos respektive part

Datum:

Datum:
For Kommunen: For vardenheten:
Underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande



Bilaga 2 Férteckning éver boenden och ansvariga hos respektive part

Boende eller Ansvarig Ersattare Ansvarig Erséattare
Hemsjukvardsomrade lakare MAS
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Rutiner vid Samordnad vardplanering i samverkan
mellan Kommunférbundet Skane och Region Skane
Galler fran 2007-03-01, anpassad 2011-01-28
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Sammanfattning

Vid samordnad vardplanering (SVPL) 6verfors det medicinska ansvaret fran en vardgivare
till en annan och SVPL blir harmed ett av de viktigaste stegen i vardkedjan for
patienten/vardtagaren i den gemensamma vard- och rehabiliteringsprocessen.

Vardplaneringen ska resultera i en samordnad vardplan som beskriver vilka insatser
slutenvard, primarvard och kommun skall ge patienten i anslutning till utskrivning.

Om patientens behov av insatser &r av viss karaktér eller om patienten redan har insatser i
kommunen kan man i samrad tillampa forenklade rutiner for SVPL.

Grundlaggande for all halso-, sjukvard och omsorg ar att den sker i samrad med patienten
och att patientens integritet respekteras. Detta innebér att patienten kan tacka nej till att en
SVPL inleds och att en samordnad vardplan upprattas.

Tillampningen av rutinerna for SVPL ska grunda sig pa professionalitet, dmsesidig tillit och
samforstand mellan berérda parter.

Intentionen &r att patienten ska kunna skrivas ut den dag han/hon inte langre behdver
slutenvardens insatser.

Den behandlande lékaren i slutenvard ansvarar for att

e genom ett inskrivningsmeddelande underratta berdrda parter i kommun och
primarvard om att patienten kan komma att behéva kommunens och/eller
primarvardens insatser efter att ha skrivits ut

o efter samrad med patient, narstaende och foretradare for berérda enheter faststalla hur
vardplaneringen ska genomforas

o Kkalla berorda enheter till SVPL

e bedoma nar patienten inte langre behover insatser i slutenvard

Om behov av medicinskt informationsutbyte foreligger ansvarar behandlande ldkare i
slutenvard for att informera lakare i primarvard.

Rutinerna for SVPL bestar av fyra delprocesser
e Underratta om inskrivning i slutenvard
e Kalla till samordnad vardplanering
e Uppratta en samordnad vardplan
e Underratta om utskrivningsklar
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Meddelande for varje delprocess publiceras alltid till berérda enheter - lakare i primarvard
och till den kommun dar patienten ar folkbokford.

Kommun dér patienten har sin folkbokféringsadress ansvarar for ev. kontakt med den
kommun déar patienten vistas.

Tre viktiga tider i processen
e Den samordnade vardplaneringen ska pabdrjas senast dagen efter att kallelsen har
publicerats (galler vardagar)
e Den samordnade vardplanen ska justeras av berorda parter inom 24 timmar (géaller
vardagar) efter slutenvardens justering
e Meddelande om utskrivningsklar publiceras senast dagen innan patienten &ar
utskrivningsklar
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SVPL

Berorda enheter

Bertrda parter
Slutenvard
Primarvard
Kommun
Utldmnande av

sekretessbelagda
uppgifter

Samtycke

Sekretess- och
menprévning

nnnnnn

Definitioner / begrepp
Samordnad vardplanering

De aktorer som ar berdrda av betalningsansvarslagen (1990:1404,
andrad 2003:193). Landstingets slutna halso- och sjukvard, kommunens
socialtjanst eller hélso- och sjukvard, landstingets primarvard, Gppen
psykiatrisk vard eller annan 6ppenvard

De parter som har ett utpekat ansvar i den samordnade vardplaneringen
Halso- och sjukvard som ges nar patienten ar inskriven pa sjukhus
Region Skanes Halsovalsenheter dar patienten ar listad

Kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard

Sekretesse ar inte och kan naturligtvis inte vara absolut. Uppgifterna om
vardtagaren maste anvandas i olika sammanhang. Oavsett sekretess kan
uppgifter [amnas ut i tre huvudfall
e omdet inte &r till men for den som sekretessen i forekommande
fall ska skydda (dvs. patient, narstaende till patient, en avlidens
minne, uppgiftslamnare eller narstaende till uppgiftslamnare),
eller
e samtycke finns fran den som berérs av uppgifterna, eller
e det finns lagstadgade undantag fran sekretessen, dvs. skyldighet
eller mojlighet att i vissa fall lamna uppgift.

Avser att patienten ska ta stéllning till om informationsutbyte mellan
slutenvard, primarvard och kommun far ske. Samtycket kan lamnas for
ett givet tillfalle eller for varje kontakt som behdver tas.

Menprovning ar bendamningen pa nar man provar om personuppgifter
kan rojas utan att det ar till men for en person eller dennes narstaende.
For att utreda om det foreligger risk for men, ska foljande fragor stallas nar
det galler begaran om utldmnande av sekretessbelagda uppgifter:

e Vem &r det som fragar?

e Vad ska uppgiften anvéandas till?
Uppgifter om patienten, kan l&mnas ut om man &r évertygad om att
patienten eller narstaende till patienten inte lider men av att uppgifterna
lamnas ut. Observera att det ar patientens och/eller den narstaendes
uppfattning om men som galler. Enklast dr darfor att begédra ett samtycke.
Det ska anges pa meddelandet vem som har utfért menprévningen och
dennes yrkestitel

Rutiner SVPL 2011
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Paborja SVPL Detta innebadr att parterna har kontakt med varandra och en planering
med innehall paborijas efter publicering av kallelse

Justering En samordnad vardplan anses uppréttad dvs. godkand nar den har
justerats av foretradare for berdrda enheter. Vardplanen skall justeras av

berdrda enheter inom 24 tim (géller vardagar) efter slutenvardens
justering

Publicera Sammanfattande benamning pa mojligheterna att offentliggora viss
information - att utge i tryck.
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Inledning

Det som anges i detta dokument regleras i lagen om kommunernas betalningsansvar for viss
halso- och sjukvard och av Socialstyrelsens foreskrift om samverkan vid in- och utskrivning
av patienter i slutenvard.

En samordnad vardplan ska upprattas for patient som, efter att ha skrivits ut fran slutenvard,
bedéms behdva insatser av kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard och/eller
primarvard.

Bakgrund

De Skanegemensamma rutinerna for samordnad vardplanering inférdes den 1 juli 2004 i
samtliga kommuner i Skane och i Region Skane och &r en viktig del i utvecklingen av
Skansk Livskraft och Narsjukvard.

For patienten/vardtagaren ar den samordnade vardplaneringen en av de viktigaste delarna i
vardkedjan.

Under hosten 2005 gav Hélso- och sjukvardsledningen i Region Skane och
Kommunfoérbundet Skane Forvaltningsgruppen for SVPL uppdraget att utvardera de
Skanegemensamma rutinerna.

Resultatet av utvarderingen presenterades i en rapport for den politiska styrgruppen for
narsjukvard mars 2006.

Forvaltningsgruppen SVPL fick darefter i uppdrag att revidera rutinerna utifran rapporten.
De reviderade rutinerna bérjade galla den 1 mars 2007.

Ett IT-stod for samordnad vardplanering infors i Region Skane och i samtliga 33 kommuner i
Skane under aren 2010 och 2011.

Med anledning av detta ar texten i rutinerna anpassat till 1T-stodet.
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Overforing av information till sjukhus

Om en vardtagare &r i behov av vard pa sjukhus och har insatser av kommunens halso- och
sjukvard kan information alltid dverforas till sjukhuset efter samtycke fran vardtagaren eller
efter genomférd menprévning.

Informationen kan vara vardrapport i IT-stodet eller blankett ”Information vid akutbesok”.

Informationen bor innehalla uppgift om kommunens aktuella insatser, patientens status,
ADL-status inkl hjalpmedelsforskrivning och orsak till kontakten med sjukhuset.

Bade namn pa och telefonnummer till kommunens sjukskéterska, bistandshandlaggare och
eventuell inremitterande lakare bér anges pa informationen

Om mojligt namn pa patientansvarig lakare.

Ordinationshandling pa ldkemedel ska medfélja och om mojligt alla recept.

Id-handling bor alltid medfélja. Patienter som inte sjalv eller med hjalp av narstaende kan
bekréfta sin identitet bor béra id-band.

Medicinsk information kompletteras vid behov genom remiss fran primarvarden.

Underratta om inskrivning i slutenvard

Att underratta om inskrivning i slutenvard genom ett inskrivningsmeddelande innebar att
patienten efter att ha skrivits ut beddmts komma att behéva insatser av kommun och
primarvard.

Behandlande lékare i slutenvard ansvarar for att inskrivningsmeddelandet upprattas och
snarast publiceras till berérda enheter.

Enligt 15 § betalningsansvarslagen far slutenvarden genom ett inskrivningsmeddelande
lamna uppgifter om patientens namn, personnummer och folkbokféringsadress utan att nagot
samtycke inhamtats fran patienten.

| vissa fall kan det finnas ett behov for slutenvarden att fa kontakt med nagon av berérda
enheter. Detta anges genom ett administrativt meddelande i IT-stodet eller pa
Inskrivningsmeddelandet och vilken befattningshavare man dnskar kontakt med.
Befattningshavaren ska kontakta slutenvarden utan drojsmal.

Kommun dé&r patienten har sin folkbokfdringsadress ansvarar for eventuell kontakt med den
kommun déar patienten vistas.

Publicering av inskrivningsmeddelande innebér inte att en samordnad vardplanering har
inletts.
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Kalla till samordnad vardplanering
SVPL inleds med att en kallelse publiceras.

Syftet med kallelsen ar att paborja en SVPL och att ge berdrda parter méjlighet att forbereda
sig infor vardplaneringen.

Behandlande lakare i slutenvard ansvarar for att kalla till SVPL nér patientens halsotillstand
ar sa stabilt att det gar att bedéma vilka insatser patienten har behov av efter utskrivning.

Samtycke ska inh&mtas for informationséverforing alternativt ska menprévning géras for
utldmnande av information.

Den samordnade vardplaneringen ska paborjas senast dagen efter det att kallelsen har
publicerats till berérda enheter (galler vardagar). | de fallen bade kommun och priméarvard
behover delta ansvarar kommunen for att samordna tidpunkt for vardplaneringsmatet och
meddela slutenvarden.

Vid den samordnade vardplaneringen ska personal medverka som har kompetens att bedéma
och erbjuda insatser sa att patientens behov tillgodoses efter utskrivning.
De ber6rda enheterna avgor sjalva vilka befattningshavare som ska medverka.

Om néarstaende ska medverka i vardplaneringsmotet ansvarar slutenvarden for att dessa
kallas.

Kallelsen innehaller forslag pa métesform samt planeringsunderlag som bl. a. innefattar
patientens aktuella status. Informationen ska ge en helhetshild med fokus pa nuldget och
vilka atgarder som vidtagits under vardtiden.

Kallelsens planeringsunderlag ska mojliggora att berdrda enheter kan avgora vilka
befattningshavare som bor medverka vid den samordnade vardplaneringen

Om behov av rehabilitering foreligger ska detta anges i kallelsen och slutenvarden ska
forbereda ett bedomningsunderlag som mojliggor att en rehabiliteringsplanering kan paborjas
vid vardplaneringsmotet.

Kallelse till SVPL som publicerats for berdrda enheter vardag fore klockan 12 anses
inkommen samma dag, medan meddelande efter klockan 12 anses inkommet ndrmast
foljande vardag.
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Uppréatta en samordnad vardplan

Syftet med en SVPL ér att tillsammans med patienten och ev. nérstaende bedéma och diskutera
vilka insatser patienten kan behgva efter utskrivning och besluta vem som ska utfora
insatserna. Besluten ska dokumenteras i en samordnad vardplan.

Vid den samordnade vardplaneringen ska personal medverka som har kompetens att bedéma
patientens behov av insatser.

Den samordnade vardplaneringen skall paborjas senast dagen efter det att kallelsen har
publicerats. Detta innebér att parterna har kontakt med varandra och en konkret planering
med innehall paborjas.

Den samordnade vardplanen ska beskriva insatser for tiden narmast efter utskrivningen och
ska bygga pa ett 6msesidigt samforstand mellan berdrda parter. Vardplanen ska samordnas
med eventuella insatser som patienten hade fore inskrivning i slutenvarden.

Slutenvarden ansvarar for formuleringen av sina insatser och foreslar de insatser som
primérvarden ska ansvara for. Det medicinska ansvarsévertagande ska vara tydligt
formulerat.

Kommunen ansvarar for formuleringen av sina insatser.

Behandlande lakare i sluten vard ska gora en bedémning av om insatser kan utféras som
egenvard och ska dokumenteras i vardplanen.

Kostnadsansvaret for ordinerade forbruknings- och sjukvardsartiklar foljer den behandlande
lakarens klinik/primarvardsenhet och ska tydligt anges i den samordnade vardplanen.
Kostnadsansvaret kan darfor vara kopplat till olika verksamheter beroende pa var den
behandlande ldkaren &r verksam.

Finns behov av rehabilitering ska en rehabiliteringsplan uppréttas i samband med den
samordnade vardplaneringen.

En rehabiliteringsplan ar en del av den samordnade vardplanen och ska anses upprattad vid
justering av vardplanen. Planeringen ska omfatta den narmaste tiden efter utskrivningen.

Berdrda parter ska komma Gverens om ansvarsfordelningen av insatserna.

Om nagon part inte ar éverens om foreslagna insatser eller fordelning av ansvar, ska den part
som har en avvikande mening kontakta behandlande lakare i slutenvarden for ev. andring i
den samordnade vardplanen och informera tredje part. Ny samordnad vardplan ska da
publiceras for ny justering.
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Underratta om utskrivning
Syftet med informationen &r att berérda parter far information om att patienten kommer att
vara utskrivningsklar en viss dag och dérmed ges berérda tid att planera de insatser som beslutats
om i den samordnade vardplanen.

Primarvardens medicinska ansvar intrader nar patienten skrivs ut fran slutenvarden.

Utskrivningsklar
Datum publiceras senast dagen fore patienten beréknas vara utskrivningsklar.

Utskrivningsmeddelande
Publiceras samma dag som patienten skrivs ut fran slutenvarden

Om folkbokfdringsadressen inte ar densamma som vistelseadressen ska bada adresserna
anges i utskrivningsmeddelandet.

Om patientens hélsotillstand forandras, till exempel vid en infektion, kan den planerade
utskrivningsdagen behdva flyttas. Slutenvarden ska da informera berérda parter genom att
gora ett avbrott av utskrivningsklar och makulera det publicerade meddelande. Orsak till
avbrottet anges.

Ett nytt meddelande om utskrivningsklar publiceras dagen innan patienten ater ar
utskrivningsklar - om den upprattade samordnade vardplanen fortfarande ar aktuell.

Om den samordnade vardplanen inte langre &r aktuell makuleras denna och en ny kallelse till
SVPL publiceras.

Meddelande om utskrivningsklar som publicerats fér berdrda enheter vardag fore klockan 12
anses inkommet samma dag, medan meddelande efter klockan 12 anses inkommet narmast
foljande vardag.
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Forenklade rutiner vid samordnad vardplanering

Om patientens behov av insatser &r av viss karaktar eller om patienten redan har insatser i
kommunen kan man efter samrad med patienten foresla att tillampa forenklade rutiner for
SVPL. Intentionen &r att patienten ska kunna skrivas ut den dag han/hon inte langre behover
slutenvardens insatser.

Tillampningen av de forenklade rutinerna ska grunda sig pa professionalitet, 6msesidig tillit
och samforstand mellan berorda parter.

Forenklad SVPL kan tillampas for patienter som

skrivs ut med ofdréandrade insatser enligt SoL och/eller HSL

bor pa sarskilt boende (SABO)

bor pa boende enligt LSS

har behov av vissa hjalpmedel, se férteckning nedan

har behov av enklare insatser enligt HSL t.ex. suturtagning, dosettdelning
har behov av vissa insatser enligt SoL t.ex. inkop, stad, trygghetslarm eller
ska genomga elektiv vard med ett i forvag beskrivet behov av insatser.

VVVVYVYVYVYY

Patients ratt att ansoka om insatser enligt socialtjanstlagen far aldrig asidoséttas.
Utredning av bistand enligt socialtjanstlagen kan inledas under vardtiden men man far inte
forutsatta att insatserna ar beslutade och startas upp i direkt anslutning till utskrivning.

Slutenvarden kan inte ensam besluta om Forenklad SVPL utan man ska vara 6verens med
berdrda parter.

Blir man inte éverens om en Forenklad SVPL genomfors SVPL enligt rutinerna for
samordnad vardplanering.

Rutin

Kallelse till samordnad vardplanering publiceras med angivande att Forenklad samordnad
vardplanering foreslas.

Berorda parter ska svara slutenvarden utan dréjsmal dock inom 24 timmar (galler vardagar).

Kommunen ska bekréfta den Forenklade samordnade vardplaneringen genom att pa vardplan
ange dverenskomna insatser och justera. Kallelsen publiceras darefter och motsvarar darmed
en justerad samordnad vardplan.

Vid behov av vissa hjalpmedel ska slutenvarden ange behovet av hjalpmedel i kallelsen.
Dessa hjalpmedel &r: — avvikelse kan forekomma i kommunernas hjalpmedelsutbud
Fristaende toalettstolsforhojning

Duschpall

Forhdjningsdynor

Coxitdynor

Gripténger

Strumppadragare

Betastod

YVVVVVYVYVY
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Om patienten har behov av andra hjalpmedel an de som anges ovan maste berérda parter
komma Overens om pa vilket satt behovet kan tillgodoses. | annat fall ska en samordnad
vardplanering genomforas.

Uppkommer hinder for utskrivning enligt uppgjord éverenskommelse ska samordnad
vardplanering paborjas.

Om behov av medicinskt informationsutbyte foreligger ska behandlande lékare i slutenvard
ansvara for att informera lakare i primarvard.

Utskrivningsmeddelande publiceras till berérda parter utskrivningsdagen.

Elektiv vard med ett i forvag beskrivet behov

Vid elektiv vard ansvarar sjukhusets 6ppenvard for att information ges till patienten om
forvantat behov av insatser fran kommunen. Vardprogram eller andra riktlinjer kan utgora ett
vardefullt planeringsunderlag.

Patienten ska darefter sjalv kontakta berdrda befattningshavare i kommunen for utredning
och planering sa att beslut om insatser kan tas nar patienten skrivs ut.
Inskrivningsmeddelandet publiceras pa inlaggningsdagen.

Slutenvarden ska under vardtiden informera kommunen om vardforloppet via Kallelsen till
samordnad vardplanering enligt rutiner vid Férenklad SVPL.

Utskrivningsmeddelande publiceras till berérda parter utskrivningsdagen.

Overforing av information vid utskrivning fran slutenvard

Slutenvarden ska samma dag som patienten skrivs ut dverfora information till berérda
enheter om patientens behov av hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Medicinsk epikris tillsammans med omvardnadsepikris, lakemedelslista och andra
ordinationshandlingar utgor detta informationsunderlag.

Patienten ska, om det inte finns hinder for detta, ocksa fa informationen skriftligt vid
utskrivningen. Vid behov ska den dven ges i annan form.
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Avbrott/uppehall av betalningsansvar

Om en utskrivningsklar patients tillstand forandras sa att behandlande lakaren bedomer att
patienten inte l&ngre ar utskrivningsklar, ska ldkaren dokumentera detta i patientjournalen
och informera berdrda parter.

Nar patienten ater blir utskrivningsklar ska den behandlande lakaren ta stéllning till om den
upprattade samordnade vardplanen ar aktuell och ater publicera att patienten ar
utskrivningsklar. Om férandring av patientens halsotillstdnd medfor att den samordnade
vardplanen inte ar aktuell ska ny kallelse till SVPL publiceras. Betalningsansvaret foreligger
inte under den tid avbrott/uppehall pagar.

Aterkallande/makulering

Aterkallande/makulering far goras nar som helst i processen och beslutas av behandlande
lakare i slutenvarden.
Aterkallande/makulering ska géras om
> patienten inte ar planeringsbar efter att kallelsen ar publicerad
> blir forsamrad innan den samordnade vardplaneringen genomforts eller
> om en patients tillstdnd forandras innan patienten blivit utskrivningsklar och den
samordnade vardplanen blir inaktuell

Aterkallande/makulering sker genom att slutenvarden informerar berérda parter genom att
makulera kallelsen och/eller den samordnade vardplanen.

Avsluta en planering

Processen kan avslutas nér som helst t.ex. om patient avbojer erbjuden planering eller
insatser. Samma galler om patienten avlider under vardtiden.

Detta sker genom att publicera ett utskrivningsmeddelande till berérda parter.
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Regler for kommunens betalningsansvar

Kommunens betalningsansvar intrader dagen efter det att patienten ar utskrivningsklar och en
samordnad vardplan ar upprattad.

Betalningsansvaret for en patient inom somatisk akutsjukvard eller geriatrisk vard intrader
tidigast 5 vardagar efter det att kallelse till SVPL &r publicerad (I6rdag, midsommarafton,
julafton och nyarsafton oraknade).

Betalningsansvaret for en patient inom psykiatrin intrader tidigast 30 vardagar efter det att
kallelse till SVPL ar publicerad (I6rdag, midsommarafton, julafton och nyarsafton oraknade).

Kallelse till SVPL och utskrivningsklar som publicerats vardag fore klockan 12 anses
publicerat hos kommunen samma dag, medan meddelande som publicerats efter klockan 12
anses publicerat narmast foljande vardag

For en samordnad vardplan géller sista partens datum for justering.

Medverkar inte en kommun vid upprattandet av den samordnade vardplanen och den
utskrivningsklara patienten stannar kvar inom landstingets slutna hélso- och sjukvard intrader
kommunens betalningsansvar anda enligt betalningsansvarslagen.

Kommunens betalningsansvar intrader inte
> om de insatser som Region Skane ansvarar for inte kan utféras
> under tid da patienten ar pa permission eller
» om patienten inte tar emot de insatser som kommunen erbjuder.

Kvittenser
Det ar nodvandigt att tidpunkterna for publicering av meddelanden registreras pa ett
tillforlitligt satt. Vid en eventuell tvist ska berérda enheter genom kvittenser kunna pavisa
hur kommunikationen har skett. Detta géller for foljande meddelande:
> Kallelse till samordnad vardplanering
> Samordnad vardplan
» Utskrivningsklar

P& www.skane.se/utskrivningsklar finns ett PM angaende informationsdelning i samband
med betalningsansvarslagen.
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OVERENSKOMMELSE OM HABILITERING I SKANE

Habiliteringsbegreppet

Som gemensam beskrivning av begreppet habilitering foljer huvudménnen Socialsty-
relsens definition och kommentar enligt termbanken.

”Insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvirvad funk-
tionsnedsdttning, utifran dennes behov och forutsdittningar, utvecklar och bibehdller
bdsta maojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och
ett aktivt deltagande i samhdillslivet”.

YHabiliteringen star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika kompe-
tensomrdden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk,
pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran den enskildes
behov, forutsdttningar och intressen.

Det dr fraga om malinriktade insatser som forutsdtter att den enskildes mojligheter
till inflytande vid planering, genomforande och uppfoljning beaktas och sdkras. In-
satserna fortsdtter sa ldnge individens behov kvarstar.”

Kénnetecknande for habiliterande verksamheter dr de ideologiska och vérderingsmas-
siga synsitt som angavs i Handikappreformen 1994. Dir sdgs att funktionsnedsitt-
ningar inte far ses som ett problem hos den enskilde, utan som en naturlig foreteelse i
en population. Ménniskor med funktionsnedsittningar ska inte betraktas som en sér-
skild grupp i sambhillet. Funktionsnedsittning kan dock bli ett hinder for att kunna
leva som andra.

Relationen mellan funktionsnedsittningen hos den enskilde och faktorer i miljon av-
gor graden av funktionshinder.

Kvalitetskraven utgar fran Handikappreformens bérande principer:

Tillgénglighet
Sjalvbestimmande
Delaktighet
Kontinuitet

Helhetssyn



Malgrupp

Malgruppen for habiliteringen &r personer med varaktiga funktionsnedsittningar som
utvecklingsstorning, autismspektrumstorning eller rorelsehinder. Funktionsnedsitt-
ningen ska vara tidigt forvirvad (fére 17 ars alder) eller medfodd och bero pa sjuk-
domar eller skador inom nerv- muskel- och/eller skelettsystemet.

Syfte

Habilitering syftar till att genom samverkande insatser skapa forutsittningar for indi-
viden att utveckla sina formagor och leva ett aktivt liv utifran sina egna val. Detta
mojliggdrs genom samordnad utredning, behandling, stdod och vigledning samt ut-
bildning till den enskilde, familjen/nirstaiende och andra personer i bar-
nets/ungdomens eller den vuxnes nidrmiljo. Arbetsséttet innebédr en ndra samverkan
med andra huvudmin for att pa basta mojliga sitt stodja och stirka individen. Habili-
tering kriaver sirskild kunskap om funktionsnedsittningar och deras effekter pa var-
dagsliv, hilsa och utveckling.

I hilso- och sjukvardslagen (HSL) § 3 och § 18 b stadgas att landsting respektive
kommun ska erbjuda habilitering. Vidare foreskriver Socialstyrelsen, i SOSFS
2007:10 med andringsforeskrift 2008:20, om samordning av insatser for rehabilitering
och habilitering.

Habiliteringen i Skane
Habilitering for barn, ungdomar och vuxna

Alla personer med funktionsnedsittning i Skane far i forsta hand stod och hjilp fran
exempelvis forskola/skola, primirvard, den kommunala handikappomsorgen eller so-
cialtjanst. Habiliteringen &r ett komplement niar samhillets basresurser inte riacker till.
Det innebir till exempel att habiliteringen kan vara ett komplement till den ordinarie
hélso- och sjukvard som ges av exempelvis barnhilsovard, elevhilsan, vardcentraler
och psykiatrin, da det behovs sirskild kompetens kring den enskildes funktionsned-
siattningar. Ett annat exempel dr att habiliteringen bistar niar exempelvis forsko-
lan/skolan, sirskilda boenden eller dagliga verksamheter behover konsultation fran
specialister med sérskilda kunskaper utifran en enskild person med funktionsnedsitt-
ning, for att skapa en fungerande situation. Habiliteringens ansvar 1 detta samman-
hang dr den “sidrskilda kunskapen” kring en enskild persons funktionsnedséttning.
Baskunskaper avseende olika funktionsnedsittningar och dess konsekvenser liksom
kompetens att mota personerna med funktionsnedsittningar ska finnas pa basnivan i
alla organisationer. Detta begrinsas inte bara till bemotande utan handlar om verklig
och anvindbar kunskap om olika funktionsnedsittningar och deras konsekvenser i
vardagslivet.

Forutsdttningen for att en kompletterande habilitering ska fungera &r att basnivan, dvs
kommunen, har tillrdckliga resurser i sin verksamhet samt att exempelvis forsko-
lan/skolan, boenden och dagliga verksamheter har de personella resurserna och den
kompetens som krivs for att mota personer med funktionsnedséttningar i vardagen.

I den skanska habiliteringen medfor ovanstaende att Region Skane far ansvar for den
sdarskilda kompletterande specialistkompetensen. Region Skanes ansvar ska da omfat-



ta alla som tillhor malgruppen oberoende av boendeform, dvs dven de som har daglig
verksamhet och/eller sirskilt boende. Kommunerna far ansvar for att det finns ett
fungerande verksamhetsstod till de olika kommunala funktioner som kommer i beror-
ing med personer med funktionsnedsittningar t ex forskolan/skolan, sérskilda boen-
den och dagliga verksamheter, hemtjdnst och annat stéd i egna boendeformer etc.

Forutom att utgora specialistresursen vad avser den samlade habiliteringsprocessen
kdnnetecknas den nya habiliteringen dven av tva andra viktiga punkter. Det giller re-
misstvanget och det giller lokal samverkansdverenskommelse.

e For att fa tillgang till insatser av habiliteringen krivs remiss/begidran om insats.
Fragestillning och behov avgor vilka insatser som ska erbjudas den enskilde och
en planering gors tillsammans med brukaren, anhdriga, foretrddare och viktiga
personer i néitverket. Parallellt och efter genomford insats av Regions Skanes ha-
biliteringsteam sker den dagliga triningen inom ramen for habilitering 1 vardagen.

e For att fanga upp och konkretisera lokala forhallanden avseende exempelvis re-

surser och kompetensnivaer i kommunerna bor lokala samverkansoverenskom-
melser upprittas mellan Region Skane och respektive kommun.

Ansvarsfordelningen

Ansvarsfordelningen inom habiliteringsomradet omfattar alla som &r i be-
hov av habilitering och ser ut som foljer:

Region Skane ansvarar for:

e Region Skane ansvarar for tviarprofessionella habiliteringsinsatser
enligt HSL till enskilda personer — barn, ungdomar och vuxna —
oberoende av boendeform och sysselséttning, som har behov av
sadana insatser.

e Region Skane svarar ocksa for kunskapsoverforing till kommu-
nens personal, som utfor habilitering 1 vardagen, avseende funk-
tionsnedsittningar och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

Kommunen ansvarar for:

e Kommunerna ansvarar for habilitering i vardagen. Habilite-
ring i vardagen innebdr stod och tridning som utfors av perso-
nal i kommunal verksamhet, exempelvis forskola, skola, dag-
lig verksamhet, sirskilt boende. Insatserna ges i enlighet med
den plan som gors upp tillsammans med Region Skanes habi-
literingsteam och den enskilde eller dennes foretridare.

e Kommunerna svarar ocksa for de utbildnings- och fortbild-
ningsinsatser som normalt ligger inom ramen for arbetsgivar-
ansvaret for att garantera en verksamhet utifran behov hos
personer med funktionsnedsittningar.




Inforandeprinciper

Eftersom denna Gverenskommelse innebér ett stort okat ansvar for Region Skane
krivs en inforandetid pa 2-3 ar. Under denna period kommer organisationen att byg-
gas ut och nyrekrytering ske. Dessutom kommer, for att mojliggora ett realistiskt in-
forande, foljande principer att tillimpas:

e Aktuella for den “nya habiliteringen” #r brukare yngre #n 35 &r. Ovriga som idag
bor i sérskilda boendeformer och/eller har daglig verksamhet far insatser inom
ramen for det kommunala habiliteringsansvaret som tidigare.

¢ Brukare som idag dr 35 ar eller yngre omfattas fullt ut av Region Skanes utdkade
habiliteringsansvar.
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Kommunférbundet Skane Datum SKANE
2010-01-11

Tillampningen i Region Skane och kommunerna i Skane av
Socialstyrelsens foreskrift om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering (SOSFS 2008:20)

Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:20 ska tillampas vid planering och
genomforande av samordning av insatserna for enskildas habilitering och
rehabilitering enligt 3 b eller 18 b § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) med
insatser enligt

1. hilso- och sjukvardslagen i Gvrigt,

2. 8a§ tandvardslagen (1985:125),

3. socialtjinstlagen (2001:453), vad giller omsorgen om &ldre personer och
personer med funktionshinder, och

4. 9§ 6-10lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade. (SOSFES 2008:20).

Region Skane och kommunerna i Skane har - mot bakgrund av denna foreskrift
gemensamt utarbetat denna rutin for att planera och samordna insatserna for
personer som har langvariga och omfattande behov av habilitering och
rehabilitering inom hélso- och sjukvard samt insatser enligt ovan.

Syftet &r att uppna samordnade insatser utifran brukarens behov och 6nskemal.
Rutinerna ska sékerstilla att samordningsansvarig utses och att atgdrderna
registreras i en plan for samordning, som kan vara en befintlig plan.

Rutinen utgér frin “Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom
hélso- och sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane” .
Vid behov kan lokala tillimpningséverenskommelser triffas.

Malgrupp

Malgruppen kallas i denna rutin brukare, liktydigt med patienter och klienter.
Foremal for samordning dr de brukare som har ett samtidigt langvarigt och
omfattande behov av habilitering eller rehabilitering samt nagon eller nagra av de
Ovriga insatser som anges i foreskriften.

For ovrigt géller att samordningen avser brukare

- dir det har konstaterats dokumenterade behov av samordnande insatser,
- dédr brukaren och/eller dennes foretridare har 6nskemal av samordning.

Postadress: Box 13, 264 21 Klippan. Bestksadress: Storgatan 33, Klippan. Telefon: 0435-71 99 00 Telefax: 0435-71 99 10
Postadress: Box 53, 221 00 Lund. Bestksadress: Baravagen 1, Lund. Telefon 046-71 99 00 Telefax: 046-71 99 30
Plusgiro: 34 68 83-2 Bankgiro: 312-8154 Organisationsnummer: 837600-9109 E-post: kansliet@kfsk.se Webb: www.kfsk.se
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Samordning

I de fall en brukare har behov av samordning och omfattas av foreskriften ska
Region Skane och berérd kommun folja nedan angiven tillimpning for att erbjuda
samordning. Samordning kriver brukarens samtycke och brukarens och/eller dess
foretradares medverkan i planeringen.

Tillimpning
Den personal som uppmérksammar brukarens behov av samordning i
habiliterings- och rehabiliteringsprocessen, ska:
¢ informera brukaren om mojligheten till samordning,
¢ cerbjuda samordning samt ddrefter pa uppdrag av brukaren - ta initiativ till
att behovet av samordning tillgodoses.

Den personal som tagit initiativ till samordning ska kalla dem som ska medverka i
planeringen av samordningen. Beslut om samordning fattas gemensamt av
deltagarna.

En namngiven person ska utses for samordningen, hir kallad ”samordnaren”. Den
som brukaren accepterar ska utses. Den som utses ska inga i av huvudménnen
finansierad verksamhet. Samordnaren ansvarar for att en gemensam
habiliterings/rehabiliteringsplan upprittas. Originalet forvaras i den verksamhet
dir samordnaren tjidnstgor och i1 enlighet med géllande lagstiftning. Kopia av
planen Overldmnas till de deltagare som &r delaktiga i samordningen. Det som
stadgas 1 SOSFS 2008:20 om dokumentation och informationsdverforing ska
iakttas.

Varje part ska tillforsidkras nodviandiga uppgifter for att kunna fullgéra sin
verksamhet. Samordnaren &r kontaktperson till brukare och nirstaende samt till
ovrig berord personal.

Om det redan finns en plan som innehaller de uppgifter som anges nedan krivs
ingen ny plan. Komplettering kan ske i1 redan befintlig plan vid behov.

Samordning kan @ven innefatta kontakt med andra aktorer i samhdllet, t.ex.
forsidkringskassa eller arbetsformedling. For barn och ungdom kan det vara
aktuellt att involvera skolan.

Samordningen bor innehalla:

Uppgift om brukarens behov, forutsittningar och intressen.

Malet for de samordnande insatserna.

Planerade och beslutade insatser.

Uppgift om vilka verksamheter och vilken personal som ska genomféra
insatserna.

En tidsplan for samordning av insatserna.

Samordnarens namn, adress, telefonnummer, telefax samt e-postadress.
7. Uppgift om vad som ska foljas upp respektive utviarderas och vem som

ansvarar for det samt nir detta ska ske.

e
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I forekommande fall ska vid upprittandet av planen beaktas uppgifter om
lakemedel, hjdlpmedel m.m.

Nir samordning av insatser for ett barn planeras ska barnets instillning sa langt
som mojligt klarldggas. I takt med barnets stigande alder och mognad ska hiansyn
tas till barnets synpunkter i planeringen av samordningen.

Vid behov av dndrade hjélpinsatser tillser samordnaren att samrad dger rum.

Samordningsansvarig

Samordningen ska ske inom ramen fér Region Skanes och kommunernas
ordinarie verksamhet. Samordnaren ska efterstriva goda samverkansrelationer,
informera parterna samt utgora en lank mellan brukaren och verksamheterna.

Utdver att samordnaren ansvarar for att en plan tas fram, ska samordnaren initiera
planeringsméten samt tillse att planen foljs upp och utvirderas. Erfarenheter fran
tidigare samordning ska aterforas och tas tillvara for ett kontinuerligt ldrande.

Tolkning

Om en part anser att denna rutin inte f6ljs och om detta inte kan 16sas genom
lokala 6verldggningar ska fragan i férsta hand hinskjutas till den
partsgemensamma grupp pa regional niva som etableras inom ramen for
ansvarsoverenskommelsen.

Uppféljning
Tillampningen géller tills vidare och ska foljas upp 1 enlighet med
ansvarsoverenskommelsen.
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Forord

Ramdverenskommelsen géllande personer med psykisk funktionsnedséttning samt barn och
ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa har arbetats fram gemensamt av
Region Skane och Kommunférbundet Skane. Raméverenskommelsen ska ligga till grund for
lokala 6verenskommelser.

Ramdverenskommelsen har tagits fram av Regional Samverkansgrupp Psykiatri, en grupp
som utsetts av Region Skane och Kommunférbundet Skane. | framtagande av
Overenskommelsen har brukar-och anhorigorganisationerna deltagit genom forumet
”Fordjupad dialog avseende den psykiatriska varden i Skane”. Regional Samverkansgrupp
Psykiatri har for framtagandet av ramdverenskommelsen haft foljande sammanséttning;

Anders Gotesson, Hassleholms kommun

Anna Eklund, Helsingborgs Stad
Ann-Christine Cederquist, Helsingborgs Stad
Bodil Ivarsson, Region Skane

Carina Lindkvist, Malm6 Stad

Christel Norrud, Kristianstad kommun

Emelie Sundén, Region Skane

Hans Brauer, Psykiatri Skane

Inger Wallin Fréman, Lunds kommun

Johan Larsson, Region Skane

Katarina Rasmusson, Kommunforbundet Skane
Kenneth Gravin, Kommunférbundet Skane
Lena Eidevall, Psykiatri Skane

Louise Roberts, Region Skane

Micael von Wowern, kommunerna i Syddstra Skane
Petra West Stenkvist, Sjébo kommun

Per Olof Sjoblom, Psykiatri Skane

Ricardo Espinoza, Lunds kommun



Ramoverenskommelse om samverkan
mellan Region Skane och Skanes
kommuner gallande personer med
psykisk funktionsnedsattning samt
barn och ungdom som har eller riskerar
att utveckla psykisk ohalsa

Inledning

Syftet med 6verenskommelsen &r att sla fast parternas gemensamma avsikt att bedriva och
utveckla samverkan/samarbete mellan kommuner och regionala verksamheter, som vénder sig
till malgruppen.

Sedan den 1 januari 2010 &r landsting och kommun genom likalydande bestammelser i
Hélso- och sjukvardslagen, HSL (8 a8) och i Socialtjéanstlagen, SoL (5 kap 8 a8) skyldig att ha
overenskommelser om samarbetet nér det galler personer med psykisk funktionsnedsattning.

En person har en psykisk funktionsnedsattning om hon/han, har vasentliga svarigheter med att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden, och att dessa begransningar har funnits, eller kan
antas komma att besta under en langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk
sjukdom.

Overenskommelserna ska omfatta dven de personer som vardas av enskilda aktorer som
kommuner och landsting, i enlighet med 3 8 HSL och 2 kap. 5 § SoL har slutit avtal med
(prop. 2008/09:193 s. 16).

Ramoverenskommelsens utgangspunkter

Barnperspektivet

Barnperspektivet tillgodoses genom en integration av den vuxnes kunskap om barns behov
och dennes behov av att lyssna pa barn, samt barnets egna erfarenheter, nskemal och
varderingar (SOU 2007:82).

Overenskommelser om samarbete

“Landstinget ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om ett samarbete i friga om
personer med psykisk funktionsnedséttning. Om det ar mojligt bor organisationer som
foretrader dessa personer eller deras narstaende ges majlighet att lamna synpunkter pa
innehallet i 6verenskommelsen.” 8 a § HSL, (dndrad genom SFS 2009:979).

”Kommunen ska ingd en 6verenskommelse med landstinget om ett samarbete i fraga om
personer med psykisk funktionsnedséttning. Om det & mojligt bor organisationer som



foretrader dessa personer eller deras narstaende ges mojlighet att lamna synpunkter pa
innehéllet 1 6verenskommelsen.” 5 kap. 8 a § SoL, (4ndrad genom SFS 2009:981).

Brukarorganisationernas inflytande

Av 8 a § HSL och 5 kap. 8 a § SoL, framgar att organisationer som foretrader brukare eller
deras narstaende bor ges mojligheter att lamna synpunkter pa innehallet i
Overenskommelserna om det ar mojligt.

Samordnad Individuell plan, SIP

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3 f §) och SoL (2 kap. 7 §)
som innebér att huvudmannen tillsammans ska upprétta en individuell plan ndr den enskilde
har behov av insatser fran bada huvudméannen. Planen ska upprattas om kommunen eller
landstinget bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och
om den enskilde samtycker till att den upprattas. Den enskilde ska vidare kunna pakalla
medverkan av narstaende eller annan person.

1. Syfte

Syftet med raméverenskommelsen &r att sla fast parternas gemensamma avsikt att bedriva och
utveckla samverkan/samarbete mellan kommuner och regionala verksamheter, som vénder sig
till malgruppen.

Denna samverkan ska leda till att personer som tillhr malgruppen:

far stod till aterhamtning fran psykiatrisk sjukdom

far mojlighet till rehabilitering/ habilitering utifran individuella forutsattningar
far mojlighet att leva som andra och att vara delaktiga i samhéllet

far tillgang till tidiga insatser pa ratt niva

Gemensamt ansvar for samverkan/samarbete utifran den enskildes behov.
Att det ska finnas en tydlig och 6verlappande ansvarsfordelning mellan Region Skane
och respektive kommun.

e Samarbete och samordning mellan berérda verksamheter ska utga fran matet med den
enskilde och dess narstaende.

2. Mal

3. Malgrupper
Ramoverenskommelsens malgrupper ar:

e Barn och ungdom under 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa eller
psykisk funktionsnedsattning som ar i behov av stod/insatser fran bada huvudmannen.

e Personer med psykisk funktionsnedsattning och som ar i behov av stod/insatser fran
bada huvudméannen.



3.1 Definitioner

Ohdlsa
Brister i hdlsa. Med ohélsa avses brister i en eller flera av hdlsans komponenter.

Psykisk funktionsnedsdttning

Den malgrupp som Nationell psykiatrisamordning definierat bestar av personer med psykisk
funktionsnedsattning som upplever vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden. Dessa svarigheter kan besta av funktionshinder, det vill sdga begransningar som
uppstar i relation mellan en person med en funktionsnedsattning och brister i omgivningen,
eller vara direkt effekt av funktionsnedsattningen.

Den enskilde

Med begreppet den enskilde avses patient (Person som erhaller eller &r registrerad for att
erhalla hélso- och sjukvard) och klient (Person som delvis med egen medverkan far stod eller
insats vid regelbundet aterkommande moten med anstéllda inom socialtjansten)

4. Ansvar

Region Skanes ansvar

Region Skane har enligt HSL ansvar for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Region Skanes ansvar utfors genom forsta linjens halso- och sjukvard
samt av specialistpsykiatri for barn, ungdomar och vuxna for malgruppen samt av Region
Skanes habilitering for barn, ungdomar och vuxna.

Inom forsta linjens halso- och sjukvard ska vardgivaren bedéma, diagnostisera, behandla,
rehabilitera och ge rad till personer med psykisk ohélsa, psykiska funktionsnedséattning eller
psykisk sjukdom som inte kréaver specialistsjukvard. Forsta linjens halso- och sjukvard
regleras genom uppdrag fran halso- och sjukvardsnamnden genom dels Ackreditering och
Avtal inom Halsoval Skane for BVC, Vardcentral och Rehabiliteringsgarantin samt i sarskilt
uppdrag for Barn och ungdomars psykiska ohdlsa - forsta linjens insatser.

Inom psykiatrisk specialistsjukvard ingar slutenvard och 6ppenvard. Den specialiserade
psykiatrin har fyra huvuduppgifter:

* Bedoma, utreda, diagnostisera, behandla och rehabilitera personer med psykiska stérningar
som kraver specialistpsykiatrins kompetens och resurser i 6ppna och slutna vardformer.

« Myndighetsutévning i form av tvangsvard enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1
128) och Lagen om réattspsykiatrisk vard (1991:1 129).

* Vara konsult till vardgrannar sdsom primérvérd, ovrig sjukvard, kommun och andra
myndigheter i enskilda &renden.

« Ha ett kunskapsansvar for omradet psykiska storningar/psykisk ohalsa och vara
resurscentrum for psykiatrisk specialistkunskap gentemot samverkande
myndigheter/vardgivare och ansvara for utveckling av vardprogram inom specialiteten.

Region Skane ansvarar for att initiera, planera och samordna insatser for psykiskt
funktionsnedsatta personer enligt géllande lagstiftning.




Den specialiserade psykiatrin ansvarar for att koordinera vardinsatser for personer med
psykisk funktionsnedsattning som samtidigt har behov av kommunens insatser.

Region Skanes ansvar for habilitering

Enligt HSL 3b § ansvarar Region Skane for

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjalpmedel for funktionshindrade, och

3. tolktjanst for vardagstolkning for barndomsdova, dovblinda, vuxenddva och horselskadade.

Region Skanes ansvar omfattar dock inte rehabilitering och hjalpmedel som en kommun inom
landstinget har ansvar for enligt HSL 18 b §. Region Skanes ansvar for habilitering enligt
HSL 18 b §, se Overenskommelse om habilitering i Skane 2009-11-27. Region Skanes ansvar
innebér inte nagon inskrankning i de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt
annan lag. Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahallande av hjalpmedel skall planeras
i samverkan med den enskilde. Av planen skall planerade och beslutade insatser framga.

Region Skane ansvarar for tvarprofessionella habiliteringsinsatser till enskilda personer —
barn, ungdomar och vuxna — oberoende av boendeform och sysselséttning, som har behov av
sadana insatser. Region Skane svarar ocksa for kunskapsoverforing till kommunens personal,
som utfor habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsattningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

Se vidare; Overenskommelse om habilitering i Skane 2009-11-27

Region Skanes ansvar for tandvard

For personer med psykisk funktionsnedsattning finns tre typer av tandvardsstod. Sarskilt
tandvardsbidrag (STB) riktar sig till personer som pa grund av sin medicinering riskerar att fa
en forsamrad tandhalsa och tandvardsbidraget avser forebyggande tandvard eller
abonnemangstandvard. F-tandvard (F-kort) riktar sig till personer med stort behov av
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning och innebar att man kan fa
viss tandvard till samma avgifter som i den 6ppna halso- och sjukvarden. Tandvardsintyg
(Gront kort) kan utfardas for personer med psykossjukdom eller annan psykisk stdrning, som
varat langre an ett ar och som medfort omfattande funktionshinder, vilket paverkar den
dagliga livsforingen pa ett sadant satt att socialt stod och omsorg behovs. Detta
tandvardsintyg maéjliggor for en person att fa nédvandig tandvard till den 6ppna hélso- och
sjukvardens avgiftssystem samt en kostnadsfri munhalsobedomning per ar.

Kommunens ansvar

Kommunen ansvarar for stod och insatser for barn och unga samt vuxna enligt lagarna SoL,
LSS samt tvangslagarna lagen om vard av unga, LVU, och lag om vard till missbrukare,
LVM. Kommunernas organisation av socialtjansten varierar vilket gor att ansvaret kan ligga
pa olika verksamhetsomraden i kommunen.

Kommunen ansvarar for att initiera, planera och samordna sociala insatser for psykiskt
funktionsnedsatta personer enligt géllande lagstiftning.

| kommunens ansvar ingar att:
* Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens verksamheter.
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* Initiera och pétala de behov av stod fran samhillet som identifierats for personen i den
uppsOkande verksamheten.

» Tillhandahélla boende och stod i hemmet sa att personen far mojlighet att bo pa ett satt som
ar anpassat efter vederbdrandes behov.

« Erbjuda en god hilso- och sjukvard upp t o m sjukskoterskeniva till personer som bor pa
sérskilda boenden samt bostader med sarskild service, till personer under vistelse i daglig
verksamhet, samt till personer med sjukvard i ordinart boende (hemsjukvard)

Socialtjansten

Socialndmnden ska verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och att
leva som andra.

Enligt SoL 3 kap. 18 hor till socialndmndens uppgifter att:

- gorasig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

- medverka i samhallsplanering och i samarbete med andra samhallsorgan, organisationen
och enskilda framja goda miljéer i kommunen,

- informera om socialtjansten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och pa annat satt framja forutsattningarna for goda
levnadsforhallanden

- svara for att omsorg och service; upplysningar, rad, stéd och vard, ekonomisk hjélp och
annat bistand till familjer och enskilda som behéver det

- framja den enskildes ratt till arbete, meningsfull sysselsattning, bostad och utbildning
(SoL 3 kap. 28)

- ansvara for att personen far tillgang till den rehabilitering som regleras enligt HSL § 18 b
och SoL.

Enligt SoL har socialtjansten ett sérskilt ansvar for att barn och ungdomar som riskerar att
utvecklas ogynnsamt far det stod och det skydd de behéver samt, om hansyn till den unges
basta motiverar det, vard och fostran utanfor det egna hemmet. Det innebér att utreda om
socialtjansten behover vidta atgarder. Den grundlaggande principen i SoL ar frivillighet.
Tvangsbefogenheter gallande barn och unga regleras i lagstiftningen LVU och géllande vuxna
i LVM.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska framja jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet for de personer som lagen omfattar. Malet
ar att personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar ska ha mojlighet att leva
som andra. Beviljade insatser enligt LSS innebé&r ingen inskréankning i de rattigheter som den
enskilde kan ha enligt nagon annan lag. Personer som beviljats ndgon LSS-insats har ocksa
ratt att begéra en individuell plan. Planens syfte ar att samordna alla beslutade och planerade
insatser fran en eller flera huvudman. Denna plan ersatter inte eventuella andra
handlingsplaner hos de olika huvudmannen.

Kommunernas ansvar for habilitering

*Kommunerna ansvarar for habilitering i vardagen. Habilitering i vardagen innebdr stod och
traning som utfors av personal i kommunal verksamhet, exempelvis férskola, skola,
dagligverksamhet, sérskilt boende. Insatserna ges i enlighet med den plan som gors upp
tillsammans med Region Skanes habiliteringsteam och den enskilde eller dennes foretradare.



» Kommunerna svarar ocksa for de utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt ligger
inom ramen for arbetsgivaransvaret for att garantera en verksamhet utifran behov hos
personer med funktionsnedséttningar.

Se vidare; "Overenskommelse om habilitering i Skane 2009-11-27”

Skolan
Nér det géller barn och unga som omfattas av denna ramdverenskommelse ar samverkan med
skolan i dess olika former viktig.

Kommunen ansvarar som skolhuvudman for att elevhélsa finns for varje elev och som ska
omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhalsan
ska framst vara forebyggande och hdlsoframjande. Elevernas utveckling mot utbildningens
mal ska stodjas. For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas
tillgang till skollakare, skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgang till
personal med sadan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan
tillgodoses. (Skollagen 2 kap 25 §)

| skolan ansvarar rektor for att elevens behov av sarskilt stdd skyndsamt utreds och att eleven
ges det stod den behdver. Inom forskolan ansvarar forskolechef for att barnet ges det stod som
deras speciella behov kraver. Syftet med en allsidig elevutredning ar framst att ge en
fordjupad forstaelse och kunskap om elevens behov i skolan. Utredningen ska tjana som
underlag for atgarder i larandemiljon i skolan, men ocksa ligga till grund for vidare insatser av
andra verksamheter. Den far dock inte vara en forutséttning for andra verksamheters insatser
for barnet/ungdomen. Rektor ar ansvarig for att utredningsarbetet kommer till stand, men kan
delegera samordningsansvaret till en annan aktor i elevhélsoteamet.

5. Samverkan/samarbete

Samverkan/samarbete ska prioriteras inom de bada parternas verksamheter. En konkret
handlingsplan ska upprattas av parterna som beskriver hur samverkan/samarbete ska
utvecklas lokalt i forhallande till raméverenskommelsen.

Ansvar for ett gott samverkansklimat

| samverkanssituationer ar bemodtandet av samverkanspartnern av stor vikt. Samverkan ska
praglas av dmsesidig respekt for varandras profession, kompetens och erfarenhet. Varje
huvudman ska respektera andra huvudmans interna angelagenheter. Den enskildes behov ska
alltid sta i centrum.

For att fa en val fungerande samverkan/samarbete ar samtliga parter skyldiga att informera
varandra i skalig tid om planerade forandringar i den egna verksamheten som kan paverka
forutsattningar for samverkan eller samordning eller fa andra konsekvenser for den andras
verksamhet. Information ska &ven lamnas till brukar- och anhérigorganisationer.

Ansvar for samverkan med andra aktdrer

Vid behov ska Region Skane och kommunerna samverka med exempelvis Kriminalvarden,
Statens Institutionsstyrelse, Forsakringskassan, arbetsgivaren om sadan finns,
Arbetsformedlingen och frivilliga organisationer. Bade kommunerna och Region Skane ska
informera den enskilde och anhdriga om att det finns brukar- och anhdrigorganisationer.



5.1 Definition av planer i Skane
| Skane finns tre typer av planer.

Verksamhetens plan
Verksamhetens egen plan for den enskilde, t ex BBICs genomférandeplan, vardplan,
behandlingsplan enligt éverenskommelse eller atgardsprogram enligt skollagen.

Samordnad Individuell Plan, SIP

En Samordnad Individuell Plan ska upprattas nar individen har behov av insatser fran bada
huvudménnen och att denne samtycker till detta. En samordnad individuell plan ska uppréttas
utéver verksamheternas egna planer och ar den enskildes/vardnadshavarens samlade
dokument 6ver vad han/hon kan forvénta sig fran respektive verksamhet. En samordnare fran
nagon av verksamheterna ska utses och samordnaren har ett samordningsansvar gentemot den
enskilde.

Samordnad vardplanering, SVPL

En samordnad vardplan ska upprattas for den enskilde som infor utskrivning fran slutenvard
bedoms behdva insatser av kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard, eller av
landstingets primarvard, 6ppna psyKkiatriska vard eller annan 6ppenvard.

Se vidare; Betalningsansvarslagen, 1990:1 404, andrad 2003:193, Socialstyrelsens foreskrift
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard, SOSFS 2005:27.

5.2 Samordnad individuell plan, SIP

Planen ska upprattas om Region Skane eller kommunen beddmer att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas.
Arbetet med planen ska pabdrijas utan dréjsmal. Planen ska nar det & mojligt upprattas
tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen,
om det ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga;

1. vilka insatser som behovs

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for

3. vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an landstinget eller kommunen
4. vem av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret for planen

Rutin for SIP

Nar nagon part identifierat behovet och den enskilde/vardnadshavaren samtycker till planen
ska malet vara att en samordnad individuell plan uppréttas utan dréjsmal senast 15 dagar efter
att berorda verksamheter blivit kontaktade.

e Den enskilde, vardnadshavare samt narstaende ska narvara vid planens upprattande
om det inte beddms vara uppenbart olampligt.

e Ansvarig for initiering av samordnad individuell plan ar den verksamhet dar behovet
identifierats.
Samordnare ska utses.

o Samtycke (SOFS 2008:14) och samordnad individuell plan ska dokumenteras i journal
Samordnaren ansvarar for brukare eller vardnadshavare far ett exemplar av den
samordnade individuella planen.



Rutiner for motets genomférande ska tas fram i de lokala 6verenskommelserna.

Andamalsenlig blankett for SIP ska anvandas.

5.3 Samordnad vardplanering, SVPL

Vardplanering i samband med att personen ar utskrivningsklar fran psykiatrisk slutenvard
regleras i dokument “Samordnad virdplanering — Rutiner vid samordnad

vdardplanering i samverkan mellan Kommunférbundet Skane och Region Skdane”
gallande fran 1 mars, 2007.

5.4 Samradsgrupper
Regional niva
Pa regional niva finns ett gemensamt tjanstemannaforum med representanter fran Region
Skane och Kommunforbundet Skane/Skanes kommuner, Regional Samverkansgrupp
Psykiatri. Regional Samverkansgrupp Psykiatri ar en del av den regionala stodstrukturen i
Skane. Regional Samverkansgrupp Psykiatri ansvarar for;
e Samordning och utveckling pa regional niva avseende personer med psykisk
funktionsnedséattning samt barn och unga som har eller riskerar psykisk ohalsa.
e Revidering av ramdverenskommelsen
Radgivning till parterna vid tvister

Lokal niva

| kommun/kommuner ska en samradsgrupp med verksamhetsansvariga chefer fran

kommunen och Region Skane gemensamt ansvara for strategisk planering och samordning av
verksamheter och insatser. Samradsgruppen ansvarar for att samverkan enligt denna
ramoverenskommelse och lokalt tecknade éverenskommelser foljs och har &ven till uppgift att
fatta beslut i fragor som inte gar att l6sa i det dagliga arbetet.

Befintliga strukturer och samverkansgrupper kan anvandas som samradsgrupp. | de lokala
overenskommelserna regleras vilka representanter som ska inga i samradsgruppen.

5.5 Lokala gemensamma verksamheter

Nar huvudmannen ingar avtal om lokala gemensamma verksamheter ska den
ansvarsfordelning som gjorts i denna raméverenskommelse tillampas. Exempel pa lokala
verksamheter kan vara Maria mottagningar, mottagningar for unga vuxna, mottagningar for
personer med dubbeldiagnos.

6. Kontakter med brukarforeningarna/anhérigorganisationerna

| Region Skane finns ett forum for dialog mellan Halso- och sjukvardsnamndens presidium
och brukarforeningarna inom psykiatri och missbruk. Detta forum heter "Foérdjupad dialog
avseende den psykiatriska varden i Skane”. Denna grupp utgor referensgrupp i framtagande
av ramoverenskommelsen och ska erbjudas mojlighet att delta i revidering av
overenskommelsen.
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Vid framtagande av de lokala 6verenskommelserna ska brukar- och anhdrigféreningarna om
mojligt bjudas in att delta. Forslagsvis skapas gemensamma lokala brukarrad for psykiatri och
socialtjanst.

7. Informationsskyldighet

Det finns en skyldighet for verksamhetsansvariga att tidigt informera berdrda parter, vilket
innefattar brukar- och anhérigféreningar, om planerade forandringar i den egna verksamheten
som kan paverka forutsattningar for samverkan eller samordning, eller fa andra konsekvenser
for de samverkansparter som berors.

8. Sekretess

Grundlaggande for all vard och omsorg ér att den ska ske i samrad med den enskilde och att
dennes autonomi och integritet respekteras. Om samtycke inte kan erhallas kan uppgifter inte
ldmnas ut, annat &n nar sekretessen hdvs av annan lagstiftning, till exempel
anmalningsskyldighet eller lakarintyg enligt LVM.

En forutsattning for samverkan ar att den enskilde efterger sekretessen for de uppgifter som
behovs for de natverksmaten som framgar av 10 kap § 1 i Offentlighets- och sekretesslag
(2009:400) eller for de som behdvs i rehabiliterings/ habiliteringsarbetet. Den enskilde avgor i
vilken utstrackning dennes samtycke till att uppgifter utlamnas mellan exempelvis
behandlande lakare, handldggande socialsekreterare, koordinator eller annan deltagande vid
natverksmoten utan att den enskilde ar narvarande. Den enskilde ska fa full delaktighet,
inflytande och insyn i vad som avhandlas i samverkan mellan parterna.

9. EkKonomisk ersittning
Ingen av parterna ska debitera nadgon av parterna for deltagande i samverkan/samarbete. Allt
deltagande i arbetet ska ske kostnadsfritt.

10. Uppfoljning och utvardering

Pa regiondvergripande niva ansvarar Region Skane och Kommunférbundet Skane for att
denna ramdéverenskommelse arligen foljs upp genom Regional Samverkansgrupp Psykiatri.
Brukarorganisationerna ska bjudas in att delta i uppféljningen.

Samradsgruppen pa lokal niva ska arligen faststalla omraden for uppféljning och utvardering.
Ar 2013 ska uppféljning ske med de kommuner som tecknat raméverenskommelse.
Uppfoljning skall &ven ske med de kommuner som inte tecknat ramdverenskommelse.

11. Implementering och kunskapsspridning om

ramoverenskommelsen
Respektive part ansvarar for att raméverenskommelsen implementeras inom den egna
organisationen.
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12. Lokal 6verenskommelse

Denna ram@verenskommelse ska foljas av lokala 6verenskommelser. Den lokala
overenskommelsen ska reglera samverkan utifran de forutsattningar som angivits i denna
Overenskommelse.

Den lokala 6verenskommelsen bor revideras arligen och undertecknas av behériga
tjansteman. | Region Skane ska den undertecknas av ansvariga verksamhetschefer inom
primarvard och psykiatri. I kommunen ska den undertecknas av forvaltningschefer eller
motsvarande inom socialtjanst, forskola och skola. Brukar- och anhérigorganisationerna ska
bjudas in att delta i revideringen.

13. Sarskilda fragor
Grupper med sdrskilda behov av samverkan

Barn i behov av tidig upptackt pa grund av riskproblematik.

Barn placerade i boende utanfor foraldrahemmet.

Unga vuxna.

Personer med psykisk stérning och samtidigt missbruk;

Ansvarsfordelning finns i ’Vagledning for Missbruks- och beroendevarden i Skane ”
Aldre med psykiska funktionsnedsattningar.

6. Personer med psykiska funktionsnedséttningar som riskerar forkortad livslangd.

el e

o

Rutiner for samverkan kring dessa grupper ska inga i de lokala 6verenskommelserna.

Gemensamma inventeringar av mdlgruppens behov
Malsattningen ar att kommunerna ska genomfora inventeringar i samrad med psykiatri och
primarvard.

14. Ansvarsforbindelse vid placering i andra boendeformer an

ordinart boende

Vid placering i andra boendeformer an ordinért boende ska kostnaderna delas utifran de olika
huvudmannens ansvarsomrade. Nar fordelning ska goras utifran en gemensam bedémning om
vad och hur stor del som utgor Region Skanes respektive kommunens. Utifran beddmningen
gors en dverenskommelse som dokumenteras i en ansvarsforbindelse mellan Region Skane
och kommunen dar kostnadsfordelningen preciseras i det enskilda fallet.

En placering i andra boendeformer &n ordinart boende foregas av att en SIP eller en SVPL
upprattats. Om placeringen sker akut ska en SIP eller en SVPL uppréttas sa snart det finns
madjlighet for detta.

Kostnadsfordelningen sker mellan huvudmannen och ska vara klarlagd innan placering sker
utanfor hemmet. Ingen part kan i efterhand kréva den andra pa kostnadstackning om inte detta
ansvar klart framgar av SIP eller av SVPL. Undantaget da placeringar sker akut. Da bor
kostnadsfordelningen vara klarlagd senast fem dagar efter placeringen.

Innan utskrivning ska SIP eller SVPL f6ljas upp.
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Om inte huvudménnen kommer éverens sa regleras ansvaret i Lag (1990:1 404) om
kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard om placeringen foregas av
inskrivning i heldygnsvard, dvs. utskrivningsklar fran slutenvarden.

15. Ansvar for boende, sociala insatser och hilso- och sjukvard i andra

boendeformer dn ordindart boende

Personer med psykiska funktionsnedsattningar kan ibland behdva stodinsatser i form av annat
boende an det egna (ordindrt boende) for stadigvarande boende eller for en langre eller kortare
vistelse kombinerat med halso- och sjukvardsinsatser.

Vilket ansvar som kommunen respektive Region Skane har ar beroende av i vilken form av
boende som insatsen sker. Ansvarsfordelningen galler oavsett om boendet finns pa hemorten
eller i annan kommun inom eller utom lanet.

Grundregeln &r att kommunen ansvarar for att den enskilde erbjuds en god vard och att
verksamheten uppfyller halso- och sjukvardslagens krav upp till sjukskoterskeniva enligt 18 —
18 c 8§ HSL.

Undantag fran detta;

Hem for vard eller boende (HVB) som drivs av kommunen enligt 6 kap SoL eller privat
vardgivare enligt 7 kap 1 § 1 st 1. SoL

Hem for vard eller boende (6 kap resp. 7 kapl § 1st 1. SoL) &r inte en sadan sarskild
boendeform som avses i 18 § 1 st. HSL.

Kommunen har inte hélso- och sjukvardsansvaret for den som vistas dar utan detta vilar pa
Region Skane.

Hem for viss annan heldygnsvard som drivs av privat vardgivare enligt 7 kap 1 § 1 st 3. SoL
Kommunen képer platser fran enskild verksamhet som har tillstand enligt 7 kap 1 § 1st 3.
SoL. Hem for viss annan heldygnsvard som drivs av privat vardgivare (7 kap 1 § 1 st 3. SoL )
ar inte en sadan sarskild boendeform som avses i 18 § 1 st. HSL.

Kommunen har inte halso- och sjukvardsansvaret for den som vistas dar utan detta vilar pa
Region Skane.

Kommunen koper platser fran enskild verksamhet som har tillstand enligt 7 kap 18 1st 3. SoL
Kommunen kdper platser fran en enskild verksamhet som har tillstand (7 kap 1 § 1st 3. SoL )
ar inte en sadan sarskild boendeform som avses i 18 § 1 st. HSL.

Kommunen har inte halso- och sjukvardsansvaret for den som vistas dar utan detta vilar pa
Region Skane.

Korttidsvistelser for LSS personkrets dar insatsen ges med stéd av 9 § 6. LSS
Korttidsvistelser for LSS personkrets dar insatserna ges med stod av 9 § 6. LSS &r inte en
sadan sarskild boendeform som avses i 18 § 1 st. HSL.

Kommunen har inte halso- och sjukvardsansvaret for den som vistas dar utan detta vilar pa
Region.
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16. Ansvar for rehabilitering och arbete/sysselsattning

Rehabilitering ska bidra till att den enskilde, utifran sina behov och forutséttningar, atervinner
eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt
liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

« Halso- och sjukvarden ansvarar for medicinsk rehabilitering reglerat enligt HSL.

» Kommunen ansvarar for social rehabilitering reglerat enligt SoL och for den

medicinska rehabiliteringen enligt HSL. Kommunen ska utveckla metoder for att stodja
personernas aterhamtning och mojlighet till atergang i arbete/meningsfull sysselsattning.

« I den individuella utvecklingsplanen/individuella planen ska den enskildes malsattning,
vilka fardigheter och/eller resurser framga som behdver utvecklas samt vem som ansvarar for
olika delar av rehabiliteringen.

Avseende arbete och sysselsattning ar andra aktorer som Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan centrala samarbetspartners.

17. Ansvar for oppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen
rattspsykiatrisk vard samt under permission fran sluten psykiatrisk

tvangsvard och sluten rittspsykiatrisk vard

Chefsoverlakaren kan, for person som tvangsvardas i sluten vard, ansoka om 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard. Till ansokan ska en samordnad
vardplan, SVPL, bifogas. Denna ska utformas i enlighet med punkt 5.3 Samordnad
vardplanering. Chefsoverlakaren har det yttersta ansvaret for att en SVPL uppréttas.

Sa langt som mojligt ska planen upprattas i samrad med den enskilde och nérstaende. Den
enskildes uppfattning ska finnas med i vardplanen och beaktas sa langt som méjligt. Vid
ansOkan om fortsatt vard ska en uppfoljning av vardplanen bifogas.

Beslut om 6vergang fran tvangsvard i slutenvard till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk tvangsvard fattas av allman forvaltningsdomstol. Domstolen beslutar som
huvudregel ocksa om de sarskilda villkor som ska foreskrivas for den enskildes vard i den nya
vardformen. | vissa fall finns det méjlighet att delegera detta till chefsoverlakaren.

Under 6ppen tvangsvard ska landsting och kommuner bedriva ett aktivt rehabiliteringsarbete i
samrad med den enskildeden enskilde och utifran dennas behov. For patient i 6ppen
tvangsvard dar beslut om placering i ndgon form av boende har fattats géller samma
ansvarsfordelning som beskrivs under punkten 15, Ansvar for boende, sociala insatser och
hélso- och sjukvard i andra boendeformer an ordinart boende.

Uppgifter om en enskild som vardas enligt LPT eller LRV kan lamnas mellan myndigheter
inom héalso- och sjukvarden och socialtjansten, om det behdvs for att den enskilde ska fa
nodvandig vard, behandling eller annat stod. Dock ska samtycke fran den enskilde alltid
efterstravas.

Betalningsansvarslagen ar tillamplig aven vid 6ppen tvangsvard. En patient &r
utskrivningsklar nar behandlande lakare bedomer att behandling i slutenvard inte langre
behdvs. Kommunens betalningsansvar vid 6ppen tvangsvard intrader enligt
betalningsansvarslagen nar en person &r utskrivningsklar och beslut fattats i
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forvaltningsdomstol. Om kommunen inte medverkar vid upprattande av SVPL intrader anda
kommunens betalningsansvar.

Nar en patient skrivits ut fran tvangsvard i slutenvard till frivillig 6ppenvard ska en SIP
genomforas om personen har behov av insatser bade fran landstinget och fran kommunen.

Permission fran psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard &r i regel korta: om sérskilda
skal finns kan tillstand dock ges for en langre tid, hogst fyra veckor. I dessa fall kan
kommunala insatser enligt SoL och LSS i form av exempelvis boende, sysselséttning och
social rehabilitering ges for att forbereda ett upphdrande av tvangsvarden eller Gvergang till
Oppen tvangsvard.

18. Ansvar for hjalpmedel

Kognitiv rehabilitering ar en viktig del i arbetet med malgruppen. Legitimerad arbetsterapeut
ska kopplas in sé snart kognitiva svarigheter uppmarksammas for att tillse att eventuella
behov av hjalpmedel tillgodoses.

Kostnadsfordelning géllande kognitiva hjalpmedel finns reglerad i sérskild 6verenskommelse
mellan Region Skane och kommunerna, *’Policy och allménna riktlinjer for
hjalpmedelsverksamheter i Skanes kommuner och Region Skane (2012) ”

19. Ansvar for stod till barn till personer med psykisk

sjukdom/funktionsnedsittning

Av 2 g § HSL samt i 6 kap 58 i Patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att hélso- och
sjukvarden och dess personal sarskilt ska beakta att barn har rétt till information, rad och stod
om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma géller om barnets forélder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovéntat avlider.

Det angeléaget att de lokala 6verenskommelserna innehaller rutiner for hur barn i dessa utsatta
situationer kan ges information, rad och stod pa basta sétt nar bada huvudmannen &r
involverade. | sammanhanget ar det viktigt att paminna om samverkansskyldigheten som
foljer av 2 f 8§ HSL, 5 kap. 1 a § SoL m.fl. lagar samt anmalnings- och uppgiftsskyldigheten
enligt 14 kap. 1 § SoL.

(Statens offentliga utredningar 2006:100, Ambition och ansvar Nationell strategi for
utveckling av samhéllets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder ).

20. Stod till anhériga och nirstaende

Sedan den 1 juli 2009 ska socialndmnden”erbjuda stod for att underlatta for de personer som
vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en narstaende som har
funktionsnedsattning” (5 kap. 10 8 SoL).
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Halso- och sjukvarden ska i forebyggande syfte uppmarksamma anhoriga som riskerar att
drabbas av ohélsa pa grund av att de vardar eller stodjer en narstaende. Det ar ofta

personalen inom landstingets hélso- och sjukvard som forst kommer i kontakt med anhériga.
Halso- och sjukvardens personal kan darfor tidigt bade identifiera och informera anhériga om
maéjligheten att fa stod. Det ar darfor viktigt att Region Skane och kommunen samarbetar med
varandra. Barn som anhdriga och narstaende ska sarskilt beaktas.

Samverkan kring stod till anhdriga och narstaende ska regleras i de lokala
Overenskommelserna.

Se vidare; Socialstyrelsens Meddelandeblad november 2009

21. Personliga ombudsverksamheter

Personliga ombudsverksamheter &r ett frivilligt kommunalt atagande. For att verksamheterna
med personligt ombud ska vara framgangsrika behovs en fungerande samverkan mellan de
huvudmén som lokalt ansvarar for insatser och rehabilitering for personer med psykisk
funktionsnedséttning, samt med patient-, brukar- och anhérigorganisationer. Eftersom
kommunen/socialtjansten ar huvudman for verksamheterna ar det ocksa
kommunen/socialtjansten som bjuder in och satter samman ledningsgruppen.

Se vidare; Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 5/2011

22. Kroppslig halsa

Personal i de verksamheter som omfattas av ramgverenskommelsen har ett sarskilt ansvar for
att uppméarksamma och medverka till att hdlsoundersékningar erbjuds personer med psykiska
funktionsnedséttningar. Detta ar sérskilt angelaget for personer med psykossjukdom.

Det ar sarskilt viktigt att vara uppmarksam pa den kroppsliga hélsan hos personer med
psykisk funktionsnedsattning da de inte alltid soker eller far ratt tillgang till halso- och
sjukvard och samtidigt utgor en riskgrupp for att utveckla allvarliga sjukdomstillstand.

23. Case Management

Region Skane och Skanes kommuner stodjer ett fortsatt arbete med Case Management och
andra metoder som ar till hjalp for att uppfylla verksamheternas mal och uppdrag nar det
galler samverkan med den enskilde i fokus pa ett effektivt samordnat satt.

Region Skane och kommunerna ska verka for att utveckla modeller for att samordna insatser
for personer med samtidig omfattande social och psykiatrisk problematik.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda personer med psykossjukdom som ar
hogkonsumenter av vard, riskerar att ofta bli inlagda pa psykiatrisk vardavdelning eller
avbryter vardkontakter, intensiv Case Management enligt ACT-modellen.

Se vidare; Nationella riktlinjer fér psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand, Socialstyrelsen 2011
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24. Hur tvister mellan parterna ska losas

Tvister mellan verksamheter i landsting och kommun ska i forsta hand l6sas av ndrmaste chef
med mandat att fatta beslut i aktuell frdga. Foretradarna har ett gemensamt ansvar att komma
fram till en gemensam I6sning med den enskildes behov i centrum. Samverkansproblem och
tvister ska l6sas skyndsamt och aterkoppling ska ske till alla berérda parter.

Ansvar for l16sning av tvist har:

1. narmaste chef med mandat att fatta beslut i aktuell fraga

2. verksamhetschef med mandat att fatta beslut om fragan inom halso- och sjukvarden och
forvaltningschef, eller annan tjansteman med delegation inom kommun.

3. parterna kan, vid oenighet i enskilde drenden vénda sig till den Regionala
Samverkansgruppen Psykiatri for forslag pa losning. Den Regionala Samverkansgruppen
Psykiatri gor bedomning utifran fall till fall och denna bedémning &r inte prejudicerande
for ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunerna.

24.1 Avvikelserapporter och kvalitetsutveckling

| Patientsakerhetslagen (2010:659) samt i Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) tydliggors vardgivarens ansvar att bedriva systematiskt
patientsékerhetsarbete.

Regional Samverkansgrupp Psykiatri har ett ansvar for att folja upp avvikelser pa systemniva
vilka inrapporteras fran lokala samradsgrupper.
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25. Omforhandling och tidsperiod for 6verenskommelsen

Part &ger nar som helst under éverenskommelsestiden pakalla forhandlingar om villkoren
forandras eller om oférutsedd handelse intraffar som enligt partens uppfattning &ndrar
forutsattningarna for 6verenskommelsen. Begaran om omférhandling ska ske sa snart det
aberopade forhallandet blivit kant for den part som begar omférhandlingen och befriar inte
parten fran att fullgora sina 6verenskommelsesenliga forpliktelser.

Overenskommelsen géller fr.o.m. nedanstdende datum och tills vidare med méjlighet for part
att skriftligt saga upp 6verenskommelsen med tolv manaders varsel.

Denna 6verenskommelse har upprattats i tva likalydande exemplar av vilka parterna tagit vars
ett.

Datum

For Region Skane For kommunen .......

Carl Johan Sonesson
Ordforande i hélso- och sjukvardsnamnden Ordférande Socialndmnd

Ingrid Bengtsson-Rijavec
Halso- och sjukvardsdirektor Forvaltningschef/motsvarande

Ordférande utbildningsnéamnd

Forvaltningschef/motsvarande
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Kommunférbundet Skane Datum SKANE
2009-11-27

OVEBEN SKOMMELSE OM PALLIATIV VARD
I SKANE

Palliativ vard i livets slutskede och vard av ménniskor med
nedsatt autonomi skall ges hogsta prioritet (HSL 2 §, 28$).
Palliativ vard omfattar alla patienter i livets slutskede oavsett
vilka diagnoser patienterna har och oavsett var de vardas (SOU
2001:6).

Palliativ vard i livets slutskede dr den vard som ges efter den brytpunkt
dér malet inte ldngre dr livsforldngande eller livrdddande utan dir varden
syftar till basta mojliga livskvalitet for patient och nirstaende. Det dr
lakarens uppgift att faststélla brytpunkten. Att faststilla brytpunkten &r
avgorande for vardresultatet genom att malet for varden foréndras.
(Nationella riktlinjer for cancersjukvard, SoS 2007).

Region Skane och Skanes kommuner ska gemensamt tillse att
medborgarna tillforsikras palliativ vard av hog kvalitet och pa
lika villkor. Verksamheten bedrivs som basal resp. specialiserad
palliativ vard.

Basal palliativ vard bedrivs dygnet runt av ldkare, sjukskoterska
och omvardnadspersonal med basal kompetens inom palliativ
vard.

Specialiserad palliativ vard erbjuds patienter med komplexa
symtom/behov i livets slutskede, dér basal palliativ vard inte &r
tillracklig. Varden skall bedrivas dygnet runt av ett
multiprofessionellt team med kompetens inom specialiserad
palliativ vard.

Dessutom erbjuder den specialiserade palliativa varden genom
ASiH-teamet konsultstéd och handledning till medarbetare som
arbetar med palliativ vard, liksom utbildning inom
amnesomradet, forskning, utvecklings- och kvalitetsarbete,
information samt tillimpning och utvérdering av ny utveckling
inom palliativ vard i den kliniska vardagen.

Samverkan kring den palliativa patienten dr avgorande for att
malet med en god palliativ vard pa lika villkor ska kunna
uppnas. For varje patient ska en individuell vardplan upprittas.
Ansvarsfordelningen mellan huvudméinnen é&r foljande:

Postadress: Box 13, 264 21 Klippan. Bestksadress: Storgatan 33, Klippan. Telefon: 0435-71 99 00 Telefax: 0435-71 99 10
Postadress: Box 53, 221 00 Lund. Besoksadress: Baravagen 1, Lund. Telefon 046-71 99 00 Telefax: 046-71 99 30
Plusgiro: 34 68 83-2 Bankgiro: 312-8154 Organisationsnummer: 837600-9109 E-post: kansliet@kfsk.se Webb: www.kfsk.se


www.kfsk.se
mailto:kansliet@kfsk.se

Region Skane ansvarar for:

basal palliativ vard till patienter som vardas inom slutenvard,

ldkarstod till den kommunala basala palliativa varden,

den specialiserade palliativa varden, vilken utgar fran sirskilda
enheter. Dessa enheter bedriver avancerad sjukvard i hemmet
(ASiH), specialiserad slutenvard inkl hospice, samt erbjuder

konsultstod till den basala palliativa varden.

Kommunen ansvarar for:

e basal palliativ vard i ordindrt boende eller i sarskilt
boende upp t o m sjukskoterskeniva. Likarstod ska utga
fran primdrvarden.

¢ hemtjinst enligt Socialtjanstlagen (SoL).

Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH)

ASiH ir en vardform som ersitter institutionell vard. ASiH &r
ldkarledd, teambaserad, med mdgjligheter att inleda tekniskt
avancerad behandling dygnet runt, har slutenvardsplats
tillgéinglig och har palliativ vard som huvudinriktning (SBU
rapport 146, 1999).

For patient utan pagaende hemsjukvardsinsatser som 4r
inskriven i ASIH och bor i ordinért boende har Region Skane
det medicinska ansvaret och ansvarar for alla hilso- och
sjukvardsinsatser som utfors i patientens hem. For patient med
pagaende hemsjukvardsinsatser som dr inskriven i ASIH och bor
i ordinirt boende har kommunen ansvaret for basal palliativ vard
upp t o m sjukskoterskeniva och Region Skane ansvarar for
specialiserad palliativ vard.

I de fall da varden till enskild patient utfors av mer #n en
huvudman sa ska dessa vardinsatser dokumenteras i sarskild
ansvarslista och i den individuella vardplanen. Hemtjénstinsatser
beviljar och ansvarar kommunen for i ordinért boende.

For patient som &r inskriven i ASiH och bor 1 sidrskilt boende,
har kommunen ansvaret for basal palliativ vard upp t o m
sjukskoterskeniva och Region Skane ansvarar for specialiserad
palliativ vard.

Huvudinriktningen ska vara att undvika férekomst av parallella
hélso- och sjukvardsorganisationer i patientens hem.



Kommun
Basal palliativ vard

Primérvard
Basal palliativ vard

Specialistvard
Specialiserad palliativ vard

Varda — ge omvardnad
Stodja

Uppticka
Utreda — basniva
Behandla

Uppticka
Utreda — specialistniva
Behandla
Konsultstod
Forska/Utbilda

Varda — ge omvardnad —
och stddja patienten i
ordinirt och sirskilt
boende dygnet runt upp
till och med

Diagnostik och behandling
av patienter inom den
basala palliativa varden
dygnet runt.

Diagnostik och behandling av
patienter med komplexa
symtom/behov i livets
slutskede dygnet runt dér basal
palliativ vard inte r tillrdcklig.

sjukskoterskeniva. Vid tveksamheter och

behov av radgivning:

telefonkontakt eller remiss

till den specialiserade

palliativa varden.
Verksamheten bedrivs i Verksamheten bedrivs Verksamheten bedrivs som:
ordinirt och sirskilt som: . avancerad sjukvard i
boende i form av: ® mottagningsbesdk hemmet
e Hemsjuk-vard ® hembesok o slutenvard pa
* hemtjénst o telefonradgivning hospice/palliativa

avdelningsplatser
. konsultation till den

basala palliativa varden
inom primérvard,
slutenvard och kommun
i form av exempelvis:
- telefonradgivning
(olika
professioner)
° utbildning/handledning
till patienter, anhoriga
och personal.
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Riktlinjer for uppsokande tandvard i Region Skine

Dessa riktlinjer foreslds komplettera cirkuldr 1998:209, Svenska
kommunférbundet/Landstingsforbundet och ligga till grund for lokala
overenskommelser, t ex i samband med revidering av samarbetsavtal mellan
sjukvérdsdistrikten och kommunerna.

Region Skane har fr o m. januari 1999 enligt en ny 8a § i Tandvardslagen (SFS
1998:554) ansvar for att bedriva uppsokande tandvardsverksamhet till vissa édldre
och funktionshindrade. Samarbete ska ske med kommunerna i regionen.

Till grund for lagéndringen ligger prop.1997/98:112, Reformerat tandvardsstod
samt 1997/ 98:SoU 25 med samma namn. Se dven Tandvardsforordningen
1998:1338.

Tandvardsreformen - uppsokande tandvird

Reformen innebir att Region Skéne skall erbjuda uppsékande tandvird i form av
avgiftsfri munhilsobedémning och individuell radgivning, en ging per ar till alla
identifierade 1 malgruppen, i eget boende. Vid behov ska Region Skéne ge
behandlingsinsatser i form av nédvindig tandvard.

For munhélsobedémningar har Region Skane anlitat olika tandvardsforetag dar
en tandhygienist eller tandlékare ansvarar. Om behov av behandlingsinsatser
konstateras vid en munhélsobeddmning kan dessa utforas av antingen patientens
egen tandldkare eller av tandvardsforetaget anvisad tandlékare.
Tandvardsforetagen genomfor dven utbildning av kommunens personal i
munvardskunskap.

For nédvindig tandvard betalas avgift som for 6ppen hilso- och sjukvard och
denna avgift omfattas av hogkostnadsskyddet. For att f4 behandlingsinsatser
fodras speciellt intyg - tandvardsintyg. Detta tandvardsintyg utfdrdas lampligen
1 samband med bistdndsbeddmning av vard- och omsorgsinsatser/LSS
insatser/stdd och hjdlp i hemmet insatser, eller i samband med
munhilsobeddmningen. Personer som inte accepterar en munhilsobeddmning kan
aterkomma vid ett senare tillfélle och har trots det rétt till behandlingsinsatser i
form av nédvindig tandvard.

Syftet med behandlingsinsatserna nédvindig tandvard dr att ge en pdtaglig
forbdttring av formdgan att tillgodogora sig foda eller tala och ddrmed ge en
okad livs kvalitet och vilbefinnande. Om allmdntillstindet inte medger mer
omfattande tandvardsbehandling fdar man istdllet inrvikta sig pa att framst hdlla



patienten fri fran sjukliga fordndringar i munnen for att motverka smdrta eller
andra obehag. (SFS nr: 1998:1338).

Kommunens personal édr kontaktldnken mellan aktuellt tandvardsforetag och den
enskilde och utgdr ett stod for denne 1 samband med uppsdkande tandvard.
Kommunen informerar berdrda mélgrupper och vid behov dven anhdriga om
mdjligheten till munhédlsobedémning- och behandlingsinsatser i form av
nddvindig tandvard.

Varje kommun utser minst en person for att samarbeta med Region Skane. Denna
person har ansvar for samordning av tandvardsintyg och dr mottagare av all

information frdn Region Skéne. Personerna ingar i ett dvergripande nétverk och
bendmns ansvarig for samordning av tandvdrdsintyg.

Malgruppen for uppsokande tandvard

Vid tillimning av 8a § skall Region Skéne sérskilt svara for att uppsékande
tandvérd bedrivs bland dem som

¢ Kommunen har hilso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) eller

* Fér hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

* Omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

* Arbosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard, omsorg eller
service som personer som omfattas av punkten 1 ovan.

Aven personer med ldngvarig och allvarlig psykisk sjukdom och ett omfattande
funktionshinder kan komma ifraga for tandvardsstodet.

Region Skane svarar ocksé for att ovanstaende malgrupper vid behov erbjuds
behandlingsinsatser i form av nddvéndig tandvard.



Region Skines ansvar

I Region Skane har Tandvardsndmndens kansli det dvergripande ansvaret for den
uppsokande tandvarden - ekonomiskt, administrativt samt for information,
uppf6ljning och utvérdering.

¢ Upphandling - samverkan

Region Skane ska upphandla den uppsdkande tandvarden enligt lagen om
offentlig upphandling (LOU). Region Skane stér for allt underlag infor
upphandlingen.

Uppsokande tandvard ska ske i samverkan med berorda parter.

* Allmiin planering - information till nitverket i kommunerna

Region Skane ska ansvara for en allmén planering av uppsdkande tandvard och
dven ansvara for ett regionalt nitverk av personer med ansvar for samordning av
tandvardsintyg.

Nitverket ska fortlopande ges aktuell information om den uppsdkande
tandvéarden. Region Skéane skall dven ge information och utbildning om
uppsokande tandvard till annan personal inom vard och omsorg om detta
efterfragas.

¢ Skriftlig information, informationsmaterial, blanketter m. m.

Region Skane ska 6verldmna kopia pé avtal om uppsdkande tandvérd och
meddela person med ansvar for samordning av tandvardsintyg vilket
tandvérdsforetag som ska utfora den uppsdkande tandvarden i kommunen. (Kopia
pa avtal skickas till forvaltningschef/socialchef) . Region Skane ska fortlopande
ge hjilp och stdd i den uppsokande tandvarden till person med ansvar for
samordning av tandvdrdsintyg.

Region Skane kan om sa dnskas ge en skriftlig redovisning av antal utforda
munhélsobeddmningar i en kommun.

Region Skane ska vid bestéllning frén person med ansvar for samordning av
tandvérdsintyg distribuera:
- tandvardsintyg.

* Nodvindig tandvard

Region Skane ska ansvara for att akut tandvérd (inom en dag - vardagar) kan ges,
1 ndromradet 1 lokaler anpassade for rullstol. For behandlingsinsatser i form av
nddvindig tandvard kan personer i malgruppen vélja den tandlékare man onskar.

¢ Uppfoljning

Region Skane ska ansvara for uppfoljningen av de tjénster tandvardsforetaget
utfor.

Kommunen ska tillhandahélla befintliga uppgifter som Region Skane behdver for
att kunna folja upp verksamheten, t ex enkéter och intervjumaterial.

Uppstér konflikt mellan kommun och tandvérdsforetag, som parterna inte sjilva
kan 16sa, ska Region Skéane kallas in och har mdjlighet att i sista hand hdva avtalet
med tandvardsforetaget.



Kommunens ansvar

* Identifiera personer som tillhor malgruppen samt utse person/er som éir
kontaktperson gentemot Region Skéne

Kommunen ska utse minst en person med ansvar for samordning av
tandvardsintyg, for att samverka med Region Skéine 1 den uppsdkande tandvarden.
Denna/dessa personer kan identifiera malgruppen enligt Tandvérdslagen 8a § och
Region Skane, Tandvardsndmndens, ”Lokala anvisningar for uppsékande
tandvardsverksamhet i Region Skane” (bil.) samt utfarda tandvérdsintyg.

Kommunen bor utse ytterligare ldmpliga personer for att identifiera malgruppen
och utfirda tandvdrdsintyg, vid behov. Lampliga personer kan vara: enhetschef,
sjukskoterska, bistandsbedomare etc.

Person med ansvar for samordning av tandvardsintyg dr mottagare av information
fran Region Skéne angéende den uppsdkande tandvarden och ingér i det regionala
nitverket med Region Skane.

Person med ansvar for samordning av tandvdrdsintyg ér den som bestéller
tandvérdsintyg fran Region Skane.

Person med ansvar for samordning av tandvdrdsintyg skall ocksd:

- vidareférmedla information till 6vriga i kommunen som identifierar
malgruppen och utfirdar tandvardsintyg

- vara kontaktlink till tandvardsforetaget

- vara behjélplig med inventering av mélgruppen infor upphandling av
uppsokande tandvard.

- vara behjélplig med genomforandet av intentionerna i detta dokument

Vid utfiirdandet av tandvardsintyg giiller foljande:

Region Skane har den forfattningsenliga rdtten att avgéra vem som dr berdttigad
till tandvdrdsstod. Detta innebdr att ndr kommunen utfdrdar tandvardsintyg dr
det att betrakta som en rekommendation som Region Skdne bekrdftar genom att
ge tandvardsinsatser i form av nodvdndig tandvard till samma kostnad som
behandling inom den oppna hdlso- och sjukvdrden.

* Informera om och erbjuda munhdilsobedomning

Kommunen ska i samverkan med aktuellt tandvérdsforetag tillse att erbjudande
om munhélsobeddmning ldmnas till varje berittigad person med tandvardsintyg
och informera om vad erbjudandet innebar.

Vid behov kan information ocksé ges till anhoriga, foretrddare eller personal.



* Meddela aktuellt tandvardsforetag personer som accepterat
munhiilsobedomning

Kommunen ska ldmna uppgifter till tandvardsforetaget pa de personer som
accepterat munhilsobeddmningen. Uppgifterna ska lamnas pa sdrskild lista.
Munhélsobeddmningen ska utforas av tandvardsforetaget inom en manad efter att
listningen &r klar.

Personer som accepterat ett erbjudande fir automatiskt en munhdlsobeddmning
varje ar kostnadsfritt.

Personer som tidigare tackat nej eller nytillkomna ska erbjudas
munhélsobeddmning vid ett senare tillfdlle.

* Vara Kkontaktléink - se till att personerna kommer till tandvirdsbehandling
Kommunen ska efter munhélsobeddmning skriftligen fa besked av
tandvérdsforetaget om vilka personer som har behov av behandlingsinsatser i
form av nédvindig tandvard.

Det aligger ddrefter kommunen att vid behov vara behjélplig med att forbereda,
samt att boka tid for behandlingsinsatser &t den enskilde. (Tandvardsintyget skall
vara med vid behandlingen for att rdtt avgift ska kunna debiteras den enskilde).

* Ta emot instruktioner om fortsatt munvard

Kommunen ska vid behov se till att personal eller t ex anhdrig finns nidrvarande
vid en munhélsobedémning, for att ta emot information och instruktioner av
tandvérdspersonalen om den dagliga munvérden.

I samband med munhédlsobeddmningen utfirdas ett sérskilt "munvardskort" av
tandvérdspersonalen med skriftlig information och rekommendationer i samband
med dagliga munvardsinsatser.

* Deltagande i utbildningsinsatser

Kommunen ska tillsammans med tandvardsforetaget planera en grundutbildning i
munvardskunskap for personalen. Utbildningen ska sammanlagt vara fyra timmar.
Varje utbildningsgrupp bor besta av 5-15 deltagare som foranmdls till
tandvardsforetaget.

Kommunen tillhandahaller lamplig lokal och utrustning for utbildningen.

* Dokumentation av uppsokande tandvard

Kommunen bor pa ldmpligt sitt dokumentera uppsokande tandvérd:
- att erbjudande om munhélsobedémning har ldmnats

- att munhélsobedomning har utforts

- att tandvardsintyg har utfardats



Hiélso- och sjukvardsledningen

Halsopolitisk ledning

Kansli- och utredningsavdeiningen

Lena Persson Daum 2004-05-10
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Styrgruppen for Vard och Omsorg

Foértydligande  avseende  kostnadsansvar  fér
forbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa
tekniska och medicinska behandlingshjalpmedel

Vid styrgruppens f6r Vard och Omsorg sammantriide den 14 oktober 2003 fick en
arbetsgrupp i uppdrag att fortydliga kostnadsansvaret for forbruknings- och
sjukvérdsartiklar samt vissa tekniska och medicinska behandlingshjédlpmedel.

Arbetsgruppen har bestatt av: Ul Johansson, sammankallande, Anna-Lena Ehn,
Ingrid Kask-Esperi, Urban Lantz, Lena Persson samt Ulla Wirgin samtliga frén
Region Skane samt som representanter frin Kommunforbundet Skéne Diana
Alionte, Malmd kommun, Eva Bergh, Svaldvs kommun, Birgitta Ekelund,
Angelholms kommun, Marie Eriksson, Kristianstads kommun, Anna-Lena Fillman,
Skurups kommun, samt Berit Silow, Staffanstorps kommun.

Arbetsgruppen har kommit fram till kostnadsansvarsfdrdelning enligt bifogade
forteckning over Typ behandling/produkter”. Forslaget berér inte sddana
forbrukningsartiklar vilka finns upptagna i Apotekets forteckning “Likemedelsnéira
forbrukningsartiklar”. Dessa ldkemedelsnéira {orbrukningsartiklar {orskrivs pa
hjélpmedelskort och #r kostnadsfria fér patienten medan kostnadsansvaret avilar
landstinget.

Vid den s k Adelreformens genomfrande definierades hemsjukvardsbegreppet
silunda: Hemsjukvard #r alla insatser som utfores i hemmet av sjukvardsutbildad
person (till och med sjukskéterskeniva) anstiéilld av kommunen. Det kan emellertid
vara sa att en patient dr sk “inskriven i hemsjukvarden” och atnjuter vissa insatser
av kommunens sjukvardspersonal medan en anhorig till patienten ombesorjer andra
insatser. D4 anhorig ombesorjer insatsen har landstinget kostnadsansvaret.

Vid tillfille dd byte av produkt pd en av kommunens vérdtagare sker vid
Oppenvérdsbes6k pd specialistmottagning - pd grund av att det krivs sddan
specialistkompetens som inte ingdr i den kommunala hilso- och sjukvérdens
kompetensomréde - har landstinget kostnadsansvaret {6r produkten.

KANE
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Kommunens respektive Region Skanes! kostnadsansvar
avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar m.m.

Kommunférbundet Skane

boendeformer __

Typ av behandling/produkter Kommun Reoglon
Skane

nfusion njektionsbehandling TR

Infusionspump

Morfinpump - ldkemedelspump X

Infusionsaggregat X

Trevigskran mellan aggregat och pump, treviagskran, spruta, perifer

och central infusions- och injektionskanyl, ”propp”, injektionsventil, X

fixationsanordning

Droppstéll i ordinért boende utan hemsjukvéard X

Droppstill i ordinért boende med hemsjukvard/i sirskilda X

Aggrégat enteral nutr1t10nskateter (ex. gastroknapp adapter t1lI PEG,
gastrotub), matningsslang, sond- och spolspruta

Droppstill i ordinért boende utan hemsjukvard

Droppstill 1 ordindrt boende med hemsjukvard/i sérskilda
boendeformer

Sondmat inkl pump i ordinéirt boende utan hemsjukvard

Sondmat inkl pump i ordinért boende med hemsjukvard/i sirskilda
boendeformer

Kosttilldgg i ordinért boende utan hemsjukvard

Kosttilldgg i ordinért boende med hemsjukvard/i sérskilda
boendeformer

Tom engéngsbehéllare for vitska

Inhalator/nebuhsator + tillbehor

Ventilator + tillbehor X
PEPmask/CPAP for andnmgsgymnastlk + tlllbehor 1 X
CPAP apparat somnépnesyndro;n + tlllbehor <

._(byte av slang, hatta mask bekostas av brukaren)

;§§§Personf'0rskr1vna slemsug

Sug med tillbehér, laddare, transformator sugﬁlter kopplingsslang
mellan sug och burk samt mellan burk och kateter

Sugkateter i ordinéirt boende utan hemsjukvard

Suglkateter 1 ordinért boende med hemsjukvérd/i sérskilda
boendeformer

! Av Region Skéne finansierad vard: sjukhus, hilsovalsenheter och enheter som #r verksamma enligt den generella

kravspecifikationen for familjelékare


https://4nd.11ini./:slli�lrii,IJ;t!:ts1/andnjri2s~m11astiki;,;.ti

' Kanylochnasspeculum D X
Kanylband i ordinért boende utan hemSJukvérd Lo S e X
Kanylband i ordinéirt boende med hems_]ukvardll sa:rskﬂda . ';' |
boendeformer . o x

drband i ordinért boende utan hemslukvard o o | SR X
Forband i ordinirt boende med hemSJukvardll sarskllda boendeformer X -
Specialforband for tracheotomerade L : S x
Fuktvaxlarelallaformer(nasor L i i e A X
Talventll | - x : : -

Kéﬁipressmnspump inkl stovel el dyiw % N L i e X
| Strumpa for arm eller ben,- handske e - o T T 1 x
. Kompressmnsbmda - SRR B R B N B

If?lmarfboendeutanhemsmkvard o B _ X
Iorghnart boende med hemSJukvardh siirskilda boendeformer |

et Tty

Sérbehandlmgsprodukter som SJukskoterska i kommunal hemSJukvard X
kan ordinera samt sarbehandlmgsprodukter som’ 111ga:r i ornvardnaden

(se bilaga 1) : ]
I ordinért boende med hemSJukvardll sa:skllda boendeformer % X

Sarbehandlingsprodukter som ordmeras av lakare, men: e_| 1ngar i
ovannanmda artiklar : o S .

2004-05-25/LP Rev. 2004-12-16/LP Rev. 2005-06- 28/LP Rev. 2006 03- 14/LP Rev. 2010 04-
19/EB&JL,; Rev 2013-08-16 Anna-Lena Fallman/Helen Hansson
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Kommunférbundet Skane

Bilaga 1

Artiklar som ingar i kommunens kostnadsansvar:

Kommunen har kostnadsansvar for nedanstiende artiklar samt for de produkter som krivs for
att sikerstélla de basala hygienrutinerna (t.ex. tval, handsprit, tvittlapp, ren handske).

Steril kompress

Ren kompress

Sterilt omldggningsset

Pincett

Sérkantsskydd

Mjukgorande krim

Tréspatel

Bomullspinne

Absorptionsforband

Steril handske

Elastisk fixeringsbinda, tubforband
Polstervadd

Hifta non-woven, konstsiden mfl.
Suturtape

Fixationsftrband sterilt till perifer venkateter, héftande sarfilm till venport och central
venkateter

Tubniit eller linda till perifer venkateter
Spritsudd

Riskavfallsburk

Datum /%’——/3 @m Zei(3- 05 -2
- Wﬁ’-«, (ALUiiiss o—
Peter Sigsjo 4 Katarina Rasmusson

Region Skéne Kommunférbundet Skdne



fommunfdrbundet Skine

Checklista for forbrukningsmaterial vid spolning och inséttning
av KAD.

Liikare ska utfiirda recept pi:
e Klorhexidinldsning 0,5 mg/ml (vid steril metod)
e Sterilt vatten (kuffhing av latexkatetrar)
e Instillagel alternativt Xylocaingel

Region Skine ska tillhandhalla:
Bestiilles via Skéaneforradet
o Spruta 10 ml (IP)

e NaCl Irriflex bilgspruta

Kommunen ska tillhandahalla:

Bestilles via kommunens sjukvardsleveranttr
e Steril/osteril handske
e Kateteriseringsset
e Pincett

Bestilles via Schenker:

Foleykateter med nelatonspets
Urinuppsamlingspése
Fixeringsanordning

Glyco Block (kuffning av silikonkateter)

6 @ o

Ovrig kateter byts inom sjukvarden. 1 de fall hemsjukvérden ansvarar for dessa
byten, tillhandahéller ordinerande enhet denna kateter.

-~
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olian Larsson Eva Bergh

Regioé Skane Kommunféroundet Skéne
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