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Samverkanséverenskommelse mellan Halso- och sjukvardsteamet
LSS, Ekero kommun och Habiliteringscenter Brommaplan vuxna,
Habilitering & Halsa

Bakgrund

Fran den 1 oktober 2015 har kommunerna i Stockholms ldn Gvertagit halso- och
sjukvardsansvaret for personer som bor i bostad med sérskild service och/eller deltar i daglig
verksamhet, enligt LSS, Lagen om Stdd och Service till vissa funktionshindrade.
Overenskommelsen giller alla personer i LSS-boende oavsett alder.

Forandringen galler:
1) basal hemsjukvard i bostad med sarskild service och i daglig verksamhet och/eller
2) forskrivning och kostnadsansvar for vissa hjalpmedel till malgruppen

Denna samverkansdverenskommelse avser personer som bor i bostad med sarskild service
och/eller deltar i daglig verksamhet enligt LSS. Overenskommelsen beskriver samverkan och
ansvarsférdelning mellan parterna gallande habilitering. Parterna ar beskrivna utifran
insatser som ges av Bashabilitering (Halso- och sjukvardsteamet LSS, Ekeré kommun) och
Specialisthabilitering (Habiliteringscenter Brommaplan).

Giltighet

Overenskommelsen giller tills vidare. Overenskommelsen revideras och utvirderas vid
behov pa gemensamma samverkansmoten en gang per ar.

Parter

Halso- och sjukvardsteamet LSS, Ekeré kommun.
Habiliteringscenter Brommaplan, Habilitering & Halsa (Stockholms lanssjukvardsomrade).

Ansvarsférdelning
Definition Halso- och sjukvardsteamet LSS, Eker6 kommun uppdrag

Halso- och sjukvardsteamet LSS uppdrag &r att erbjuda rehabilitering och
habiliteringsinsatser till personer enl. LSS § 9:9 eller enl. LSS § 9:10 och som ar boende
och/eller deltar i de verksamheter som ar knutna till Halso- och sjukvardsteamet LSS, Ekero
kommun. Inom Hélso- och sjukvardsteamet LSS arbetar enhetschef, distriktsskoterska,
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Halso- och sjukvardsteamet LSS ansvarar for;

e Rehabilitering och habilitering som sker i bostad med sarskild service respektive daglig
verksamhet som inte kraver specialiserad insats.



e Attvara enheternas forsta kontaktvag for insatser inom rehabilitering och habilitering.
Det &r mojligt for klienten att gora egenansdkan till habiliteringen, utan att (kommunens
Hélso- och sjukvardsteam ar involverade). Godeman och forvaltare kan vara den enskilde
klienten behjalplig.

e Att uppmaérksamma behov, bedéma insats och genomféra insatser.

e Att Halso- och sjukvardsteamets personal kontaktar och samverkar med Habilitering &
Halsas personal ndr behov uppstar.

e Attvid behov ha kontakt med patientens lakare om aktuell status.

e Attvid behov delta eller initiera Vardplanering eller SIP.

| boendet

Bashabilitering
Kartldggning och bedémning och férskrivning av patienternas eventuella hjdlpmedels- och/

eller traningsbehov samt utformande av tréaningsprogram. Inventera och sakerstdlla
befintliga hjalpmedel i gruppbostaden. Ge rad, stod och instruktioner till personal avseende
arbetstekniska hjalpmedel samt bista vid bostadsanpassningar i grupp/servicebostad.
Uppmaérksamma behov av kommunikations- och kognitionshjalpmedel som ej kraver en
teaminsats fran Habilitering & Halsa, samt ge rad/stod och tips till boendet gadllande
omgivande kommunikation och kognitionsstdd. Informera, handleda och utbilda personal i
gruppbostaden avseende behov i vardagen, kopplat till individ.

Risk och fallprevention utfors for alla personer boende i gruppbostad vid uppméarksammat
behov, t.ex. om fallrapport inkommit i avvikelsesystem DF.

Rehabilitering
Halso- och sjukvardsteamet ger rad i LSS gruppbostad efter férvarvad skada/sjukdom samt

forskriver eventuella hjalpmedel. Neuro- rehabiliteringsuppdraget med rehabiliterande
insatser ingar dock ej, det ar regionens Primarvardsrehabilitering och/eller
Hjarnskadecenters, Habilitering & Halsas uppdrag.

| daglig verksamhet (DV)

Hélso- och sjukvardsteamet LSS har ansvar f6r patienterna nar de vistas i daglig verksamhet
férutsatt att de har beslut om insats av Ekerd kommun. | de fall patienter fran andra
kommuner har insatser i verksamheter kommer berérda kommuner éverens om utférandet
av halso- och sjukvardsuppgifter.

Hélso- och sjukvardsteamet skall ge rad till DV personalen vid inkdp av arbetstekniska
hjalpmedel samt f6r personligt utprovade hjalpmedel som behdvs i verksamheten. Halso-
och sjukvardsteamet provar ut och forskriver hjalpmedel som den enskilde behdver for att
delta i verksamheten. Dessa hjalpmedel képs in och bekostas enligt lokal rutin for
kostnadsfordelning inom kommunen.
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/ansvar-avgifter/ksl-slI-
overenskommelsen/




Patienter som bor i ordindrt boende och deltar i daglig verksamhet (DV)

Habilitering och Halsa (H&H) har huvudansvaret for de patienterna som bor i ordinart
boende och har daglig verksamhet samt ar i behov av habiliterande insatser. Halso-och
sjukvardsteamet LSS har enbart ansvar gallande vistelsen pa daglig verksamhet. Om behov
uppstar som berdr vistelse pa daglig verksamhet kontaktar H&H personal pa Halso- och
sjukvardsteamet LSS for bedomning och vidare atgarder. Om Halso- och sjukvardsteamet
uppmadrksammar behov hos en patient, tex sittandeproblematik/ smartproblematik som
beror hela dygnet kontaktas H&H.

Definition Habilitering och Halsas (H&H) uppdrag

Den specialiserade habiliteringen, som bedrivs inom H&H ar tvarprofessionell. H&Hs
uppdrag ar att utreda, behandla och ge insatser individuellt eller i grupp samt att ge
information/rad och stdd till narstaende och personal i fragor som ror specialiserad
habilitering. Pa ett habiliteringscenter arbetar arbetsterapeut, kurator, logoped, psykolog,
fysioterapeut och pa vissa enheter specialpedagog. Till ett habiliteringscenter kan man
komma pa remiss eller via en egen ansGkan som patient. Personkretstillhorighet ska kunna
styrkas. H&H g6r en bedémning av behovet av habiliteringsinsatser. Mer information om
H&H finns pa www.habilitering.se

Personer med svar rorelsenedsattning kombinerat med mattlig till mycket svar intellektuell
funktionsnedsattning (flerfunktionsnedsattning) erbjuds fran H&H en arlig
funktionsbedémning.

H&H ansvarar for

e Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller behandlande karaktar.

e Kunskapsoverforing till Halso- och sjukvardsteamets personal avseende
funktionsnedsattningar och konsekvenser av dessa hos den enskilde patienten vid behov.

e Huvudansvaret for patienter som bor i ordinart boende. Om behov uppstar som galler
vistelse pa daglig verksamhet tas kontakt med Halso- och sjukvardsteamets personal for
vidare bedémning.

e Att Habilitering & Halsas personal kontaktar och samverkar med Hélso- och
sjukvardsteamets personal nar behov uppstar.

e Attvid behov delta eller initiera Vardplanering eller SIP.

e Atterbjuda arlig bedomning av patienter med flerfunktionsnedsattning. Om H&H
upptdcker behov som beddms tillhéra Halso- och sjukvardsteamets ansvarsomrade tas
kontakt fér information om vad flerfunktionsbedémningen har visat och att det finns
behov av bedémning fran dem. For insatser kring tex komplicerat sittande och/eller dar
andra yrkesgrupper behover inga ar det, precis som for alla andra patienter, H&H:s
uppdrag.



Beddmning och genomfdrande av insatser

Vid alla insatser som utfors av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut t.ex. utformande av
traningsprogram/ kontraktur-profylaxprogram eller insatser som handlar om struktur i
vardagen ar det den behandlare som planerat och instruerat insatsen som dr fortsatt
ansvarig for alla delar om inget annat 6verenskommits.

Om det ddremot &r ett program som har provats ut av flera professioner ex. inom
kommunikation (logoped + arbetsterapeut) dar Halso- och sjukvardsteamet kompletterar
med hjédlpmedel gors en gemensam planering.

Vid enskilda drenden dér det bedémts behov av habiliteringsinsatser kring problem-
skapande eller problematiska beteenden, och behandlare fran habiliteringen i sin atgérd
kartlagger tillsammans med och ger konsultation till exempelvis boendepersonal, dr det

"~ dnskvart att medarbetare fran Halso- och sjukvardsteamet LSS deltari dtgardenenligt ———
Overenskommelsen parterna emellan. Initiativ till och formerna for samverkan i dessa

enskilda drenden sker pd samma s&tt som vid Gvriga enskilda arenden enligt ovan. Eventuellt

vidare ansvar for vidmakthallande av atgérder, arbetssatt eller rekommendationer

diskuteras och éverfors i samband med avslutad atgérd fran habiliteringen.

Hjidlpmedel

I samband med avtalet pa ldnsévergripande niva férdelades kostnaden via skattevaxling for
hjalpmedel mellan regionen och kommunerna. Vilka hjdlpmedel som regionen respektive
kommuner bekostar finns listat pa Vardgivarguiden. Forskrivning av hjdlpmedel kan goras av
forskrivare i bade region och kommun oavsett vem som har kostnadsansvaret fér det
aktuella hjslpmedlet. Om hjalpmedel frskrivs som den andra huvudmannen har
kostnadsansvar for kallas detta fér fortroendeférskrivning.

Regionen har kostnadsansvar for alla hjalpmedel for barn boende i LSS-boenden upp till 18
ar.

Forskrivning av hjdlpmedel

Alla hjalpmedel férskrivs enligt foérskrivningsprocessen med utprovning och
uppféljningsansvar av den som férskriver. Mellan parterna géller 6msesidig
fértroendeforskrivning, se specifik rubrik. Det &r patientens behov som ska utgéra grunden
for en forskrivning av hjdlpmedel och férskrivningsprocessen ska féljas.

Enligt grundavtalet finns féljande uppdelning:

Forskrivning inom kommunen

e Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjédlpmedel, férbands- och
sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial, bashjdlpmedel samt for vissa definierade
hyrhjalpmedel.

e Forskrivning av hjdlpmedel som ej beddms som specialanpassade.



Férskrivning inom regionen

e Forskrivnings och kostnadsansvar for specialanpassade hjalpmedel, ortopediska
hjdlpmedel samt for vissa definierade hjdlpmedel.

H&H avslutar patientkontakt nar det inte ldngre finns behov av insatser fran H&H. Vad géller
hjalpmedel ansvarar forskrivaren for hela forskrivningsprocessen, dvs dven utvirdering av
hjdlpmedlet. Om hjdlpmedlet bedéms fungera vil kan H&H avsluta kontakten med
patienten. Om det dr ett drende dar bade Halso- och sjukvardsteamet och H&H varit
involverade behdver dverforing av information ske mellan berérda behandlare, Om nya
behov uppstar behdver en ny ansdkan goras. Behovet kan uppméarksammas av patienten
sjalv, dennes ndtverk och/eller Halso- och sjukvérdsteamet som d& kontaktar H&H i de fall
det bed6ms vara H&H:s ansvar.

| Hjdlpmedelséverenskommelsen framgar om det &r regionen eller kommunen som har
kostnadsansvaret for det hjdlpmedel som férskrivs.

Forskrivning av hjdlpmedel som kan medfora frihetsinskridnkning

Alla hjdlpmedel forskrivs enligt forskrivningsprocessen med beddmning, utprovning och
uppféljningsansvar av den som forskriver.

Forskrivande enhet &r ansvarig for att ha tydliga rutiner vid férskrivning av hjalpmedel som
kan innebdra vissa frihetsinskrankningar, bland annat vad avser erforderlig dokumentation.
Dessa férskrivningar kan exempelvis réra positionering eller vad som kallas skyddsatgarder,
framfdr allt kring vuxen patient som inte sjalv tydligt kan medverka och ge samtycke.

Fortroendefdrskrivning

| de fall Halso- och sjukvardsteamet forskriver hjilpmedel som bekostas av regionen behéver
inte kontakt tas med H&H om inte information behovs avseende den pagaende
gemensamma varden. | de fall regionen forskriver hjalpmedel som bekostas av Eker6
kommun ska Halso- och sjukvardsteamet forst kontaktas gallande fakturering.

Uppfdljningsansvaret och introduktion for férskrivna hjalpmedel f6ljer férskrivaren enligt
forskrivningsprocessen. Forskrivaren bar ansvar fér det férskrivna hjilpmedlet &r korrekt
instdllt, att patienten far introduktion och utbildning av hjalpmedlet samt har
uppféljningsansvaret for forskrivet hjalpmedlet. Den som béar kostnadsansvaret har inte
ansvar for uppféljning.

Underhall av hjdlpmedel

Den som forskrivit ett hjalpmedel ansvarar for att det finns och har férmedIats rutiner och
instruktioner vad avser reparation, underhall och rengéring. Den som bér ansvaret for den
verksamhet dér ett hjdlpmedel anvédnds ansvarar for daglig skotsel samt att uppméarksamma
och atgarda trasiga hjilpmedel.

Sekretess och samverkan

Samtycke fran patient krévs for att information ska kunna ldmnas mellan regionens personal
och kommunens, precis som vid all annan samverkan. Respektive vardgivare féljer sina egna



riktlinjer géllande samtycke och ansvarar for att samtycke inhdmtas och dokumenteras.
Samtycke ska dokumenteras i journalen.

Samverkan i enskilda drenden

Om behov av samverkan i enskilda drenden uppstar ska kontakt tas mellan parterna. Den
part som ser behovet ska inhdmta patientens samtycke.

N&r Halso- och sjukvardsteamet ser behov av insatser fran H&H kontrollerar medarbetaren
pd Halso- och sjukvardsteamet om det finns en aktuell kontakt pa H&H. Kontakt tas da med
aktuell behandlare. Om ingen kontakt finns tas kontakt med aktuelit habiliteringscenter via
egenansdkan som finns p& hemsidan eller genom att ringa véaxeln dar administrator pa
habiliteringscentret kan vara behjalplig med att skriva en egenanstkan. Vid bradskande
drenden kan Hilso- och sjukvardsteamets medarbetare patala problematiken och behovet
av prioritering. Det dr sedan H&H som avgor och beddmer prioritering av insatser.

N&r H&H ser behov av samverkan med Halso- och sjukvardsteamet tas kontakt via telefon
eller mail (utan patientuppgifter).

Samverkan kan ske via informationsutbyte per telefon, gemensamma besok,
samverkansmoten eller andra former som &r relevanta. En gemensam planering ska goras
dar det tydligt framgar vem som gor vad. Vid behov kallas till samordnad individuell plan
(SIP). Dokumentation av 6verenskommelse dokumenteras i respektive vardgivares journal.

Kontakt ska dven tas mellan behandlarna pa de olika verksamheterna nér oklarheter
uppstér, fragor finns eller fér att halla varandra informerade om gemensamma aktuella
arenden. Detta for att undvika missférstand.

Vid oklarhet eller oenighet

Om oklarhet rdder om ansvarsférdelningen, kontaktar de olika huvudmannen varandra f6r
att bestdmma vem som ansvarar. | vissa situationer kan det vara ldmpligt att bada
huvudménnen ansvarar for olika delar vilket kan beslutas om i samband med en SIP
(samordnad individuell plan).

Samverkansméten

Samverkansméten bor ske minst en gang per ar. Da bor arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och chefsrepresentation fran H&H och Halso- och sjukvardsteamet medverka.
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