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Inledning

Maélet med hélso- och sjukvard &r god hilsa och vard pa lika villkor. Fér optimalt
omhéndertagande av patienter pa grupp/servicebostad samt pé dagliga verksamheter &r det
viktigt att omvardnadsinsatser och medicinska insatser samordnas. Samverkan ska vara en
naturlig del i det dagliga arbetet och kdnnetecknas av respekt for varandras kompetenser
och férutsattningar.

Bakgrund

Beslut har tagits att Principdverenskommelsens § 11 frdn 1994 upphdr och kommunerna
ansvarar from 1/10 - 2015 for hilso- och sjukvérdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i gruppbostaden/servicebostaden och pa daglig verksamhet. Hélso- och
sjukvardsteamet LSS, bestar av tva distriktsskoterskor, en sjukskdterska samt en
arbetsterapeut som utfér insatser pa grupp/servicebostdder samt pa dagliga verksamheter. |
teamet finns dven en fysioterapeut/ sjukgymnast som arbetar 20 %.

Samverkansrutinen dr framtagen av Medicinskt ansvarig sjukskoterska i Ekerd kommun med
hjélp av berdrda husldkarmottagningar och Ekerd kommuns Halso- och sjukvardsteam LSS.

Normaliseringsprincipen

Normaliseringsprincipen giller vilket innebér att patienter som bor pa grupp- och
servicebostad har mojlighet att besdka och lista sig pa valfri vardcentral och besdka en
priméarvardsrehabilitering for att fa sin hélso- och sjukvard.

Malgrupp
Personer som bor pa gruppboende och serviceboende och/ eller har beslut om daglig

verksamhet enligt LSS.
Gruppboenden: Ekerd gruppbostad, Brunna, Skarvik, Solbacken/ Adelsé och Stenhamra.
Serviceboenden: Pramvigen, Arlan, Angbaten, Kultur, Tegel, Roshagen

Daglig verksamhet: Eken, Hundpatrullen, Insperia, Floravigen, Tornvillan Park och tradgard,
Creo hantverk och Aktivitetshuset (fér personer med beslut om DV).

Ansvarsférdelning hilso- och sjukvard

Kommunens ansvar:

e Halso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering (bidra till att
personen kan leva ett sjalvsténdigt liv) som sker i bostaden respektive daglig
verksamhet.

& att patienten ges den vérd och behandling som ordinerats

¢ sjukskoterska ansvarar fér en god och saker lakemedelshantering.
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e Sjukskoterska och rehab-personal ansvarar for att folja Socialstyrelsens foreskrifter
och allmédnna rad vid delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och
tandvard (SOSFS 1997:14).

e Folja Socialstyrelsens foreskrifter om behdrighet for sjukskodterskor att forskriva och
ordinera lakemedel; HSLF-FS 2021:75 och Liakemedelslista for sjukskéterskor med
forskrivningsratt

e Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel, forbands- och
sjukvdrdsartiklar, kompressionsmaterial, bashjalpmedel samt for vissa definierade
hyr-hjalpmedel enligt Storsthims avtal:

Overenskommelse med Storsthlm | Vardgivarguiden

e Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att information ges till
patientens lakare om aktuell status.

e Ansvarig sjukskoterska ska tillsammans med ansvarig huslakare, planera arliga
ldkemedelsgenomgangar, for de boende dar Halso- och sjukvardsteamet ombesorjer
ldkemedelshanteringen.

e Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for att utbilda/ handleda personal géllande
de hjdlpmedel de forskrivit.

e Uppmadrksamma behov, initiera och delta i vardplanering.

Region Stockholms ansvar

e Alla lakarinsatser (inklusive besok i boendet/ daglig verksamhet).

e All 6vrig vard pa "specialiserad niva” som sker i boendet och daglig verksamhet och
som ingar i uppdragen fér avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), specialiserad palliativ
vard och specialistpsykiatri.

e Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen fér neuroteam samt inom
neurologi, onkologi och lymfédem).

e Logopedi (diagnostisering och behandling av sprak-, tal- och rost-stérningar samt at-
och svaljningssvarigheter).

e Syn- och horselrehabilitering.

e Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller behandlande karaktar.
Kunskapsoverforing till kommunens personal, som utfér habiliteringen i vardagen,
avseende funktionsnedséattningar och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

e Kostnadsansvar for naringsprodukter och testmaterial for diabetes samt for vissa
definierade hyr-hjalpmedel.

e Forskrivnings- och kostnadsansvar for synhjalpmedel, horselhjalpmedel, ortopediska
hjalpmedel samt kosmetiska hjalpmedel.

e Fotsjukvard.

e Dietetik (kostbehandling av olika sjukdomar och sjukdomstillstand).

e Ansvar for att legitimerad personal i Regionens verksamhet ger information till
legitimerad personal i kommunens verksamhet om beslutade insatser och aktuell
status.

e Uppmadrksamma behov, initiera och delta i vardplanering.
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e Tillsammans med sjukskoterska fran Halso- och sjukvardsteamet LSS, genomfora
arliga fordjupade ldkemedelsgenomgangar avseende de boende ddr kommunens
sjukskoterskor tagit over ldkemedelshanteringen fran den enskilde.
Lakemedelsférskrivning ska i méjligaste man ske via fakemedelsverktyget Pascal fér
att fa forskrivna lakemedel férpackade i dospasar.

e Kostnadsansvar for ldkemedel och férbrukningsartiklar som omfattas av
lakemedelsférmanen, férskrivna enligt lagen om lakemedelsférmaner (2002:160) till
enskild patient.

e Kostnadsansvar fér provtagningsmateriel.

Samtycke .
Informationséverféring mellan organisationer sker efter samtycke fran patient. Samtycke &r
en forutsdttning fér att utbyta information.

Lakarkontalt
Respektive huslikarmottagning, har medicinskt ansvar for listade patienter som bor pa
grupp- och serviceboende och vistas pa dagliga verksamheter.

En fast namngiven distriktsldkarkontakt — patientansvarig lakare skall efterstravas.

Det ska finnas majlighet for legitimerad kommunal personal att fa kontakt med lakare dér
patienten ar listad vid medicinska problem. Vardcentralen dar patienten &r listad ska vid
behov avsatta tid for konsultation.

Information

Patientansvarig lakare har ansvar fér att berord personal far information, rad och végledning
i frdgor som ror den enskildes vard och behandling. Kommunens halso- och
sjukvardspersonal har tillgéng till Nationell Patientdversikt (NPO). Halso- och
sjukvardsteamet ska inhamta samtycke fran patient innan information himtas fran NPO fran

annan vardgivare.

Lakarbesdk

Planerade ldkarbesték och medicinska insatser ska ske i samverkan mellan patient,
narstaende, personal pa boende samt ansvarig sjukskoterska i Halso- och sjukvardsteamet
LSS och ldkare. | forsta hand skall lakarbesok ske pa vardcentralen.

Patienter i bostad med séirskild service enligt LSS ska kunna fa saval planerade som akuta
hembestk av ldkare vid behov.

Likemedel

Grunden for likemedelshanteringen &r att den ska vara individuellt anpassad och sdker
utifran den enskildes funktion och personliga forutséattningar. Utgangslaget ar att den
enskilde sjalv svarar f6r sina ordinationer, omhandertagande och férvaring av egna
ldkemedel om detta ar mojligt.

Det dr den som forskriver likemedlet som &r ansvarig for att en egenvardsbedémning gors.
Ar inte egenvard mojlig kontaktar likare sjukskéterska pa Hilso- och sjukvardsteamet LSS.
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Lakare ansvarar for att uppdatera ordinationshandlingen och meddela sjukskéterskan pa
Halso- och sjukvardsteamet LSS om férandringar.

Sjukskoterska kontaktar ansvarig lakare pa vardcentral géllande férnyelse av re‘cept i Pascal.
Sjukskoterska rekvirerar stdende originalférpackningar samt vid behovs lakemedel via Pascal.

Likemedelsgenomgangar

For de patienter som omfattas av lag (1993:87) om stdd och service till vissa
funktionshindrade och som far stéd av Hélso- och sjukvardsteamet i sin
|dkemedelshantering, ska en arlig fordjupad lidkemedelsgenomgang goras. Fordjupade
ldkemedelsgenomgangar ska goras enligt HSLF-FS 2017:37 och Region Stockholms riktlinjer.

Likemedelsgenomgang genomfors i syfte att upptécka, atgarda och forebygga
ldkemedelsrelaterade problem. Genomgangarna planeras i samverkan med ansvarig
huslakare och bokas av sjukskoterskan pa Halso- och sjukvardsteamet LSS.

Avsedd blankett (PHASE 20, alternativt PHASE PROXY) fylls i av personal pa respektive
boende tillsammans med ansvarig sjukskoterska vid lakemedelsgenomgang. '

Provtagning

Provtagning skall i mgojligaste man ske pa provtagningsenhet/ pa vardcentralen. Om detta ej
ar mojligt, hdmtar sjukskoterskan fran Hélso- och sjukvardsteamet LSS material fran
provtagningsenheten/ pa virdcentralen och ldmnar provet ater till provtagningsenheten/ pa
vardcentralen for vidare analys/ transport.

Dokurmientation

Hélso- och sjukvardspersonal ska dokumentera sina insatser i det journalsystem som deras
respektive vardgivare tillhandahaller. Efter informerat samtycke kan olika vardgivares
dokumentation goras tillganglig i enlighet med Patientdatalagen.

| patientjournalen pa vardcentralen ska det framga att patienten bor pa
grupp/servicebostad.

Egenvard

Egenvard &r en atgird som en individ sjilv eller med hjilp av ndgon annan utfor for att
uppratthalia halsa och vélbefinnande. Exempel kan vara att fa praktisk hjdlp att ta sina
likemedel fran dosett eller dospase samt andra enklare hélso- och sjukvardsuppgifter.
Socialstyrelsens féreskrifter definierar egenvard som en hélso- och sjukvardsatgard som
legitimerad yrkesutévare inom hilso- och sjukvarden beddmt att en patient sjalv kan
ansvara 6ver. Egenvard ar inte halso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen. Ett
egenvardsbeslut ska fattas av den som ordinerar en specifik halso- och sjukvardsuppgift,
t.ex. [akemedelsadministrering.

Beslut/ beddmningen om egenvard ska dokumenteras av legitimerad personal i
patientjournalen och féljas upp av den som har bedémt egenvard.

Dar bedomning avseende egenvard utforts och dér legitimerad personal beddmer att
vederbdérande person inte sjilv kan skéta, t.ex. sin lakemedelshantering, blir det istdllet
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aktuellt med att kommunens legitimerad halso- och sjukvardspersonal tar dver ansvaret
Over ldkemedelshanteringen.

Naringsprodukter

Vid behov av dietistbedémning kontaktas primérvardsrehabilitering; (Ekerd rehab vastra) av
ldkare pé vardcentral eller av personal frdn Halso- och sjukvardsteamet LSS. Dietist kan vid
behov géra hembeso6k. Dietist ansvarar for forskrivning och bestélining av naringsprodukter.

Hjdlpmedel
Uppmarksammar personal pd vdrdcentralen hjilpmedelshehov kontaktas arbetsterapeut pa
Halso- och sjukvardsteamet LSS for beddmning.

LifeCare SP

Under hdsten 2022 kom ett nytt informationséverféringssystem LifeCare SP, ddrmed har
systemet “WebCare” upphort. "
Vérdcentralerna far som tidigare meddelande fran slutenvarden via LifeCare men planen &r
att dven sjukskoterskorna inom Hélso- och sjukvardsteamet LSS ska fa behorighet till nya
informationsdverforingssystemet LifeCare SP.

Kommunens sjukskoterskor har idag, juni 2025 ej tillgang till LifeCare.

SIP (Samordnad individuell Plan)

Syftet med en individuell plan &r att individen ska ha inflytande och vara delaktig i
planeringen och genomférandet av sin vard och omsorg. Den ska &ven tydliggdra ansvaret
mellan olika huvudmén/ vardgivare och férbéttra den sammanhallande processen. Det
racker med att en av huvudmannen gor bedémningen av att en SIP behdéver upprattas for att
skyldigheten att delta i upprattandet av en SIP intrdder for aktuella verksamheter.

Planen ska upprittas om kommunen eller Region Stockholm beddmer att den behovs fér att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilda samtycker till att en plan
uppréttas. SIP ska sérskilt nyttjas da flera vardgivare &r involverade i den enskildes vard och
behandling, t.ex. bade psykiatrin samt husldkarmottagningen.

Palliativ vard

Syftet att sdkerstélla en sammanhallen, trygg och vardig palliativ vérd for personer med LSS-
beslut och som bor inom kommunens grupp- och/ eller serviceboende. Detta genom effektiv
samverkan mellan kommunens Hilso- och sjukvardsteam LSS och ansvarig lakare pa
husldkarmottagning.

Kommunens sjukskoterskor ansvarar for:
o Kontinuerlig omvardnad och symtomskattning.
o Initiera kontakt med ldkare vid fordandrat tillstand.
o Samordna den dagliga varden med 6vrig LSS-personal.
¢ Delta i vardplanering och félja upp insatser.
e Ansvara for ldkemedelshantering enligt ordination.

Regionens ldkare ansvarar for:
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¢ Diagnostik och medicinsk behandling.

» Stéllningstagande till palliativ vardniva (allmén eller specialiserad- ASIH).
s Brytpunktssamtal

e Ordinera ldkemedel, sérskilt vid brytpunktssamtal.

e Vara tillgénglig for rddgivning och hembesék (vid behov).

o DeltaiSIP (samordnad individuell plan) och andra vardplaneringsméten.

ASIH

Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) &r ett komplement eller alternativ till slutenvard nir
den basala hemsjukvérden (som utférs av Halso- och sjukvardsteamet LSS) inte récker till. Ar
en patient inskriven i ASIH 6vertas oftast det medicinska helhetsansvaret av ASIH men ibland
bara delar av det medicinska ansvaret.

Ansvarig ldkare remitterar till ASIH. Kan dven vara ansvarig likare inom slutenvarden om
patienten vistas dér innan hemplanering. Kan ej géras av sjukskdterska i kommunen.

Dédsfall

Vid dédsfall pa grupp/servicebostad ska ansvarig sjukskéterska fran Hilso- och
sjukvérdsteamet LSS samt ldkare frén den vardcentral dir boende ér listad traffas pa
boendet. Det &r ldkarens ansvar att bekrafta dodsfallet.

Under jourtid ska sjukskéterska frén BigCare kontaktas som i sin tur kontaktar
jourldkarteamet.

Ar boende inskriven i ASIH #r det dem som kontaktas nir boende avlider.
Vid ovéntat dédsfall kontaktas 112.

Avvikelser

Den som upptécker en avvikelse har ocksa ansvar att rapportera denna. Giller bade inom
regionens Husldkarorganisationer som hos kommunens Halso- och sjukvardsteam LSS.
Utifrdn vilka aktérer som ar involverade sinds kopia pa avvikelse till berérd verksamhet
(ansvarig enhetschef) samt till enhetschef for Halso- och sjukvardsteamet LSS och/ eller till
berérd ansvarig huslakarmottagning. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ska alltid erhalla
kopia pé hélso- och sjukvardsavvikelser som rér personer med beslut om grupp/ service och/
eller daglig verksamhet enligt LSS. Kommunens egen regi verksamheter inom LSS
rapporterar avvikelser som rér klienten i digitala systemet DF respons.

Samverkansméte

Overgripande samverkansméte for bl.a. genomgang av avtal mellan ansvariga vardcentraler
och Halso- och sjukvérdsteamet LSS ska ske en gang per &r. Kommunens GSA (geografisk
samordningsansvarig) kallar till dessa samverkansmoten.

Samverkansmdéten géllande specifika patientdrenden ska ske regelbundet och vid behov.
Respektive vardcentral och/ eller Hélso- och sjukvardsteamet LSS bjuder in till dessa méten.
Aven andra verksamheter sdsom psykiatrin kan bjudas in till bade dvergripande och specifika
samverkansméten vid behov.
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Ekero juni 2025

Verksamhetschef
Praktikertjanst, Ekero Vardcentral

/" Verksamhetschef
Praktikertjénst, Stenhamra Halsocentral

/
I

”dien Duong
Verksamhetschef Aldreomsorg
Ekeré kommun

Enhetschef
Halso- och sjukvardsteamet LSS
Ekerd kommun

Annicka Pantzar
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Ekerd kommun
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