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§ 48
Overenskommelse avseende SarNar
RS150189

Beslut
Regionfullmaktige beslutar att

e godkanna 6verenskommelse rorande SarNar att galla fran 2018-01-01
under forutsattning att likalydande beslut fattas av samtliga huvudman.

e Overenskommelsens effekter ska gemensamt féljas upp inom tva ar fran
igdngsattandet.

Arendet

Nutritionsomradet har under lang tid praglats av oklarheter kring ansvarsfragor,
skiftande taxor for patienter/brukare mellan huvudméannen och en allmént outvecklad
infrastruktur fér forskrivning, upphandling, distribution och uppfdljning.

Overenskommelsen innebar bland annat:

¢ Enhetliga patientavgifter oavsett patientens boendeort, boendeform eller
vilken huvudman som har hélso- och sjukvardsansvaret.

e Likvardig tillgang till dietist for samtliga patienter i lanet.

e Tydlighet i ansvarsfordelning och kostnadsansvar avseende
nutritionsbehandling.

e Modjlighet till samlad uppfoljning av férskrivna nutritionsprodukter avseende
volymer, produktslag och kostnader.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar foresla regionfullméktige besluta att

e godkanna 6verenskommelse rorande SarNar att galla fran 2018-01-01
under forutsattning att likalydande beslut fattas av samtliga huvudman.

e Overenskommelsens effekter ska gemensamt féljas upp inom tva ar fran
igdngsattandet.

Handlingar
Tjansteskrivelse fran regionkontoret (207-05-03)
Overenskommelse

Ordférandes sign Justerares sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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e Regionstyrelsen - Utdrag ur protokoll

5 Sammantradesdatum
Region Halland 2017-06-07
5_5,_ 101
Overenskommelse avseende SarNar
RS150189
Beslut

Regionstyrelsen beslutar foresla regionfullmaktige besluta att

e godkanna overenskommelse rorande SarNar att galla fran 2018-01-01
under férutsattning att likalydande beslut fattas av samtliga huvudman.

e Overenskommelsens effekter ska gemensamt féljas upp inom tva ar fran
igdngsattandet.

Arendet

Nutritionsomradet har under lang tid praglats av oklarheter kring ansvarsfragor,
skiftande taxor for patienter/brukare mellan huvudmé&nnen och en allmant outvecklad
infrastruktur fér forskrivning, upphandling, distribution och uppféljning.

Overenskommelsen innebar bland annat:

e Enhetliga patientavgifter oavsett patientens boendeort, boendeform eller
vilken huvudman som har halso- och sjukvardsansvaret.

e Likvardig tillgang till dietist for samtliga patienter i lanet.

e Tydlighet i ansvarsférdelning och kostnadsansvar avseende
nutritionsbehandling.

e Mojlighet till samlad uppféljning av forskrivna nutritionsprodukter avseende
volymer, produktslag och kostnader

Forslag till beslut

Regionstyrelsens hélso- och sjukvardsutskott foreslar regionstyrelsen foresla
regionfullmaktige besluta att

e godkanna 6verenskommelse rorande SarNar att galla fran 2018-01-01
under férutsattning att likalydande beslut fattas av samtliga huvudman.

e Overenskommelsens effekter ska gemensamt f6ljas upp inom tva ar fran
igdngsattandet.

Handlingar i arendet

Tjansteskrivelse fran regionkontoret (207-05-03)
Overenskommelse

Vid protokollet

Maria Fransson

Justering av protokollet sker vecka 24

Mats Eriksson Lise-Lotte Benskdld Olsson



BASTA LIVSPLATSEN TJANSTESKRIVELSE
Reg I 0 n H a l'l'a n d Datum Diarienummer

2017-05-03 RS150189

Foérvaltning
Verksamhet/avdelning
Maria Mangfors-Hallberg
Controller

Regionstyrelsen
Overenskommelse avseende SarNar

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att:

» Godkanna 6verenskommelse rérande SarNar att galla fran 2018-01-01
» Overenskommelsens effekter ska gemensamt foljas upp inom tva ar fran
igadngsattandet.

Sammanfattning

Overenskommelsen innebar bland annat:

* Enhetliga patientavgifter oavsett patientens boendeort, boendeform eller vilken
huvudman som har halso- och sjukvardsansvaret.

« Likvardig tillgang till dietist for samtliga patienter i lanet.

* Tydlighet i ansvarsfordelning och kostnadsansvar avseende
nutritionsbehandling.

» Mdjlighet till samlad uppféljning av forskrivna nutritionsprodukter avseende
volymer, produktslag och kostnader

Bakgrund

Nutritionsomradet har under lang tid praglats av oklarheter kring ansvarsfragor,
skiftande taxor for patienter/brukare mellan huvudméannen och en allmant outvecklad
infrastruktur for forskrivning, upphandling, distribution och uppféljning.

Arendets hantering

Region Halland och Hallands kommuner har i samverkan tagit fram en
overenskommelse avseende ansvarsférdelning och kostnadsansvar for
nutritionsbehandling.




Arbetet har letts av den strategiska gruppen for socialtjanst och narliggande halso-
och sjukvard (SG), och ett forslag har varit remitterat till Region Halland och
kommunerna under 2016. Efter remissomgangen har forslaget bearbetats av SG.

SG stallde sig bakom dverenskommelsen pa sitt sammantrade 2017-02-03.

Regionkontoret

Catarina Dahlof Haleh Lindqvist
regiondirektor halso- och sjukvardsutvecklingsdirektor
Bilaga:

SarNar — dverenskommelse mellan Region Halland och Hallands kommuner

Beslutet ska skickas till
Driftnamnden Hallands sjukhus
Driftnamnden Psykiatri
Driftnamnden Narsjukvarden
Driftnamnden ADH
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Diarienummer
[2017-03-30] [RS150189]

Till
Kommunstyrelsen
Regionstyrelsen

Overenskommelse avseende SarNar

Nutritionsomradet har under lang tid praglats av oklarheter kring ansvarsfragor,
skiftande taxor for patienter/brukare mellan huvudmannen och en allmant outvecklad
infrastruktur for forskrivning, upphandling, distribution och uppfdljning.

Forslag till overenskommelse

Region Halland och Hallands kommuner har i samverkan tagit fram en
overenskommelse avseende ansvarsfordelning och kostnadsansvar for
nutritionsbehandling.

Arbetet har letts av den strategiska gruppen for socialtjanst och narliggande halso-
och sjukvard (SG), och ett forslag har varit remitterat till Region Halland och
kommunerna under 2016. Efter remissomgangen har forslaget bearbetats av SG.

SG stallde sig bakom dverenskommelsen pa sitt sammantrade 2017-02-03.

Overenskommelsen innebar bland annat:

« Enhetliga patientavgifter oavsett patientens boendeort, boendeform eller vilken
huvudman som har halso- och sjukvardsansvaret.

« Likvardig tillgang till dietist for samtliga patienter i lanet.

o Tydlighet i ansvarsfordelning och kostnadsansvar avseende
nutritionsbehandling.

o Maojlighet till samlad uppféljning av férskrivna nutritionsprodukter avseende
volymer, produktslag och kostnader.

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . Besoksadress: Sédra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00. Fax: 035-13 54 44
E-post: regionen@regionhalland.se . Webb: www.regionhalland.se . Org.nr: 232100-0115
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Forslag till beslut

SG foreslar att Region Halland och Hallands kommuner fattar likalydande beslut
enligt nedan.

1. Godkanna éverenskommelse rorande SarNar att galla fran 2018-01-01
2. Overenskommelsens effekter ska gemensamt féljas upp inom tva ar fran

igangsattandet.

Har ni fragor om arendet sa kontakta garna SG:s ordférande Lillemor Berglund,
forvaltningschef Vard & Omsorg Kungsbacka kommun.
0300-83 49 79 alternativt lillemor.berglund@kungsbacka.se

Fragor kring dverenskommelsens innebdérd kan stallas till Stina Gronevall,
nutritionskonsulent Region Halland.
035-16 4338 alternativt stina.gronevall@regionhalland.se

Bilaga:
Sé&rNér — 6verenskommelse mellan Region Halland och Hallands kommuner

For regionkontoret

Maria Mangfors Hallberg
Processtod Strategisk grupp

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . Besoksadress: Sodra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
E-post: regionen@regionhalland.se . Webb: www.regionhalland.se . Org.nr: 232100-0115
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BASTA LIVSPLATSEN OVERENSKOMMELSE

Region Halland

Datum
2017-02-03

Strategisk grupp socialtjanst och narliggande hélso- och sjukvard
SarNar

SarNar — principoverenskommelse mellan Region Halland
och Hallands kommuner

Sammanfattning

| stora drag ar huvudmannen 6verens om vilket ansvar man har i nutritionsfragor. Ett forslag till
gransdragning avseende huvudmannens nutritionsansvar presenteras har, men utan att hanvisa till
vare sig vardniva (basal eller specialiserad nutritionsbehandling) eller
hemsjukvardséverenskommelsen.

| remissvaren beskriver kommunerna det egna nutritionsansvaret pa ett satt som stammer val
Overens med intentionerna i tidigare forslag, med vissa viktiga undantag. Reviderat férslag
fortydligar regionens ansvar att bistd med dietist avseende enteral nutrition (sondnaring), mer
komplexa nutritionsproblem och fér patienter med behov av konsistensanspassning pa grund av
diagnostiserad dysfagi (tugg- och svaljsvarigheter).

| 6vrigt lamnar det reviderade férslaget det 6ppet till verksamheterna sjalva att avgéra vad som
kravs for att uppfylla gallande lagar och regler kring patientsakerhet, utifran respektive
nutritionsansvar.

Hogkostnadsskyddet foreslas endast skrivas in i regionens avgiftsreglemente, men kommunerna
féreslas ordinera och férskriva nutritionsprodukter utifran sitt nutritionsansvar och tacka eventuella
kostnader for de ordinationer och férskrivningar man gor.

Reviderat forslag ar att samma princip ska galla samtliga patienter som ordineras individuell
nutritionsbehandling, oavsett boendeform. Respektive kommun avgér om avdrag skall géras pa
matabonnemanget inom sarskilda boendeformer i de fall delar av patientens energi- och
naringsintag tacks av nutritionsprodukter. Undantaget enteral nutrition (sondnaring) da avdrag skall
erbjudas. Kommunerna kan valja att lata vissa nutritionsprodukter inga i matabonnemanget under
forutsattning att de serveras som en del av omvardnaden, bland andra livsmedel, och inte som en
del av en individuell nutritionsbehandling.

Kommunikation mellan vardgivare ska ske i enlighet med hemsjukvardséverenskommelsen, vilket
innebar att nutritionsbehandling skall vardplaneras pa samma satt som 6vrig vard.

Denna 6verenskommelse bor beaktas i den kommande revideringen av
hemsjukvardsdéverenskommelsen for att minimera risken att nutrition fortsattningsvis hanteras som
ett separat spar, utanfér 6vrig halso- och sjukvard.

Beslutet kring 6verenskommelsen foreslas verkstallas 1/10-2017.
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Terminologi

Ordination:
Avser har beddmning av sort, mangd och administreringssatt av nutritionsprodukt. Ordination kan
utféras av lakare och dietist samt for ett bassortiment aven av sjukskoterskor.

Forskrivning:
Avser har forskrivning av produkter genom det kommande gemensamma forskrivarsystemet, som
skall tillhandahallas av Hjalpmedelscentrum.

Bestéllning:
Avser har avrop ur nutritionsavtalet direkt fran leverantér. Det kan vara aktuellt for vardavdelningar,
sarskilda boenden med flera, i de fall nutritionsprodukterna inte har en fran bérjan given mottagare.

Konsultation:
Avser har dietistradgivning gentemot vardpersonal, via Hjalpmedelscentrum. Den konsulterade
dietisten Gvertar inte ansvaret for ordination eller férskrivningar i och med radgivningen.

Nutritionsansvar — reviderat forslag

I mangt och mycket kommer nedanstaende princip kunna tillampas. Men en och samma diagnos
leder inte sjalvklart fram till samma typ av behandling och i de fall det inte ar uppenbart vem som
har nutritionsansvaret skall patientens behov styra.

Respektive organisation ansvarar for att den kompetens som kravs for uppdraget finns i
verksamheten.

Kommunernas atagande:
Ansvarar for basalt nutritionsomhandertagande for patienter pa sarskilt boende, boende med
sarskilt stéd och service samt patienter i hemsjukvarden, enligt féljande:

e Systematisk riskbeddémning fér malnutrition.

e Beddmning av behov respektive intag av energi och protein.

e Ordination och forskrivning av kosttillagg utifran ett bassortiment av nutritionsprodukter.

¢ Anpassning av maten utifran allergier, éverkanslighet eller vid behov av féréandrad
konsistens.

e Oversyn av maltidsférdelning, nattfasta och maltidsmiljo.

Region Hallands atagande:
Ansvarar for basalt nutritionsomhandertagande for samtliga patienter som inte ar inskrivna i
hemsjukvarden, enligt samma princip som beskrivet ovan.

Ansvarar darutover for att tillhandahalla dietist for:

e Samtliga patienter som ordineras enteral nutrition (sondnaring), oavsett boendeform. For
att mota regionens strategi kring sammanhallen vard och vard pa ratt niva foreslas att man
kompletterar teamet "Lakarmedverkan i hemsjukvarden” med dietist och sjukskéterska
med ansvar for samtliga vuxna patienter med enteral nutrition. Detta arbetssatt skulle dka
bade resurseffektiviteten och patientsakerheten.

e Samtliga patienter som behdéver konsistensanpassning pa grund av diagnostiserad dysfagi
(tugg- och svaljsvarigheter).
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e Samtliga patienter som behdver nutritionsbehandling vid mer specialiserade
nutritionsproblem (till exempel neurologisk sjukdom, &mnesomséattningssjukdom, cancer-,
lever- eller njursjukdom).

Verksamhetssystem och forskrivarkompetens

Hjalpmedelscentrum (HMC) har i uppdrag att utarbeta ett system for bestallning, fakturering och
distribution av nutritionsprodukter. Samtliga huvudman ska kunna férskriva ur systemet och HMC
kommer ocksa att ansvara for att tillhandahalla férskrivarutbildning.

Hjalpmedelscentrum bér aven ansvara for att tillhandahalla uppdragsutbildningar samt att erbjuda
forskrivarstod i form av konsultationer via telefon, till samtliga forskrivare i systemet.

Lakare, dietister och distriktssjukskoterskor skall kunna fa full forskrivningsratt, det vill sadga for
samtliga nutritionsprodukter inklusive enteral nutrition medan sjukskoterskor skall kunna fa
forskrivningsratt for ett brett bassortiment av nutritionsprodukter. Samtliga férskrivare skall erbjudas
forskrivarutbildning.

Hogkostnadsskydd

En héjning av hogkostnadsskyddet rekommenderas, fran dagens 1400:- till 1500: per manad.
Kommunerna foreslas ordinera och forskriva nutritionsprodukter utifran sitt nutritionsansvar och
tacka eventuella kostnader for de ordinationer och forskrivningar man goér. Hégkostnadsskyddet
hoér dock till regionens reglemente.

Kostnadsansvar

Region Halland:

Ansvarar for kostnader som 6verstiger hdgkostnadsskyddet avseende sondnaring samt fér den
utrustning som kravs for att behandlingen skall kunna fortga fér samtliga patienter som ordineras
enteral nutrition (sondnaring), oavsett boendeform. Anvands kosttillagg som ett komplement till den
enterala nutritionen skall den ses som en del i en sammanhallen nutritionsbehandling och skétas
av den som ordinerar sondnaringen. Ansvarar for kostnader som 6verstiger hogkostnadsskyddet
avseende Ovriga nutritionsprodukter for inneliggande patienter, patienter i specialiserad éppenvard
och narsjukvard, utifran sitt nutritionsansvar.

Hallands kommuner:

Ansvarar utifran sitt nutritionsansvar for kostnader som 6verstiger hogkostnadsskyddet for patienter
inskrivna i hemsjukvarden samt for patienter inom sarskilda boendeformer. | de fall
nutritionsprodukter anvands inom sarskilda boendeformer som en del i omvardnaden pa samma
satt som andra livsmedel, det vill sdga inte som en del av en individuell nutritionsbehandling, ingar
produkterna i matabonnemanget.

Patient:

Ansvarar for den kostnad som understiger hdgkostnadsskyddet, oavsett typ av
nutritionsbehandling. Patient pa sarskilt boende eller boende med sarskilt stéd och service betalar
matabonnemang enligt aktuell kommuns taxa. Avdrag gors da patienten ar ordinerad enteral
nutrition (sondnaring). Avdrag pa kostnaden for matabonnemanget gors inom sarskilda boenden



da patienten far enteral nutrition (sondnaring). Respektive kommun avgér om avdrag skall erbjudas
om patienten anvander andra nutritionsprodukter an sondnaring.

Summering av remissvaren

Ett forslag pa ansvarsférdelning avseende nutrition Iamnades till kommunstyrelserna. Remissvar
kom fran Varberg, Halmstad, Hylte, Laholm och Falkenberg medan Kungsbacka valde att avsta
fran att svara. Laholms kommun stéller sig bakom férslagen medan dvriga kommuner ar kritiska till
flera delar i férslagen dven om man ar positiva till sjalva intentionen i férslagen.

Samtliga kommuner instdmmer i att dietistkompetensen maste sakras for alla patienter, da
tillgadngen idag ar mycket begransad. Daremot anser man att dietist ar en specialistfunktion som
regionen ska tillhandahalla. Dubbla specialistorganisationer dverensstdmmer inte med den
inriktning som rapporten Effektiv vard beskriver som framtiden.

| remissvaren beskriver kommunerna det egna nutritionsansvaret pa ett satt som i de flesta delar
stdmmer val 6verens med intentionerna i tidigare forslag. Som exempel namns riskbeddémning,
utredning och behandling av undernaring. Enligt kommunerna &r detta nagot som ryms inom
sjukskoterskornas kompetens medan tidigare forslag beskrev att det kravs dietistkompetens for att
utféra detta pa ett patientsakert satt. Kommunerna efterfragar dietistkompetens vid enteral nutrition
(sondnaring) och behandling av mer komplexa medicinska tillstand.

Svarigheter beskrivs avseende att inféra ett hdgkostnadsskydd i de kommunala reglementen, da
det skulle fa konsekvenser for den enskildes avgiftsutrymme. Patientavgifterna skulle inte bli

enhetliga, trots de goda intentionerna, och kommunerna skulle fa svardverblickbara intéktsforluster.

Samhallsekonomiskt vore det darfor att foredra att hogkostnadsskyddet ligger kvar pa regionen.
Daremot instdammer kommunerna i att det ar rimligt att respektive verksamhet star fér eventuella
kostnader for de produkter man har ordinationsratt for, dvs. att kostnadsansvaret foljer
ordinationsratten. Det system som Hjalpmedelcentrum har i uppdrag att utforma behdver darfor
ocksa ta stallning till hur kostnadsreglering huvudmannen emellan kan se ut.

Aven Region Hallands driftsndmnder gavs méjlighet att Iamna synpunkter pa underlaget. Svar
inkom fran Driftsnamnden Ambulans, diagnostik och halsa (ADH) samt fran Driftsndmnden
Hallands Sjukhus. Man stéller sig bakom principen att lata nutritionsbehandling inga i
hemsjukvardséverenskommelsen da detta ar i linje med halso- och sjukvardsstrategin, men menar
att ansvarsfordelningen anda maste tydliggéras ytterligare. Vidare belyser man behovet av en
adekvat resursfordelning kopplat till eventuella férandringar av nuvarande uppdrag.
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Patientexempel 1

Patienten &r en 82-arig kvinna som bor pa ett dldreboende. | samband med en influensa var
patienten séngliggande en period och hon utvecklade da ett trycksar pa hdger underben. Saret
skots dagligen och lakte fint i borjan. Nu har dock sarlakningen stannat av och saret vatskar och
smartar.

Personalen pa boendet har uppmarksammat att kvinnan ater ensidigt och endast sma portioner at

gangen. Vikten ar stabil vilket tyder pa att patienten tacker sitt energibehov. Men for att mojliggéra
sarlakning behdver hon tacka aven sitt protein- och naringsbehov.

] ]

‘ Kommunsjukskéterska | Kommunsjukskoterska
Kommunen ansvarar for > kontaktar > ordinerar och forskriver de
nutritionsbehandlingen. nutritionskonsulent for nutritionsprodukter som
radgivning. behodvs.

Vv

Patienten betalar fullt pris ‘

HMC distribuerar Eventuella 6vriga

for matabonnemanget pa e
produkterna och fakturerar ——> . . —> kostnader aligger
enligt radande regelverk. boendet aalt\%p:élvt erbjuds kommunen.

Patientexempel 2

Patienten ar en 66-arig kvinna som behandlas pa neurologmottagningen pa grund av multipel
skleros. Patienten har en urinkateter till foljd av sin neurologiska skada och far daglig hjalp med
medicinhantering av hemsjukvarden. Pa grund av svaljsvarigheter relaterade till grundsjukdomen
far patienten all naring via gastrostomi.

Energibehovet ar relativt lagt men for att bevara muskelmassan i sa stor utstrackning som mgjligt
ar proteinbehovet hégt. Behovet av vatska, vitaminer och mineraler &r minst lika hogt som for
personer med hoégre energiomsattning. Kvinnan gar successivt upp i vikt vilket bérjat hamma
hennes rorlighet ytterligare.

Hon behdver en nutritionsbehandling som minimerar viktuppgangen men anda tillgodoser hennes
naringsbehov.

]

Dietist ordinerar och HMC distribuerar
Regionen ansvarar for N forskriver de N produkterna och
nutritionsbehandlingen. nutritionsprodukter som fakturerar enligt radande
behodvs. regelverk.
W —
Patienten bekostar K%Svtgfs?(?irdsé?m
nutritionsprodukterna upp ——> hégkostnadsskyddet

till 1500:- per manad. Aligger regionen.
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Patientexempel 3

Patienten ar en 63-arig kvinna som har Parkinsons sjukdom. Hon vardas pa vaxelvardsenhet
varannan vecka och far hjalp av hemsjukvarden de veckor hon vardas i hemmet. Uppfdljning pa
neurologen sker en gang om aret.

Patientens energi- och proteinbehov ar forhéjt pa grund av sjukdomsbilden och hon har gatt ner
fyra kilo i vikt de senaste fyra manaderna. Energibalans uppnas de flesta dagarna tack vare
naringsdryck, sma och tata maltider och berikning av den vanliga maten.

Dietist kopplad till
neurologen ansvarar for HMC distribuerar Patienten bekostar
nutritionsbehandlingen och —— | produkterna och fakturerar ——> | nutritionsprodukterna upp |
ordinerar och forskriver enligt radande regelverk. till 1500:- per manad.
kosttillagg.
v

Patienten betalar fullt pris
> pa vaxelvardsenheten
alt. erbjuds avdrag pa
matabonnenanget.

Kostnader som 6verskrider
hoégkostnadsskyddet
aligger regionen.

Patientexempel 4

Patienten ar en 89-arig kvinna som bor i ordinart boende. Patienten ar inskriven i hemsjukvarden
da hon behoéver hjalp med saval daglig medicinhantering som omvardnad.

Hon har svart att tugga pa grund av nedsatt tandstatus och behdver anpassad konsistens av
maten. Timbalkost fungerar val och patienten ar viktstabil sa lange maten konsistensanpassas och
kompletteras med kosttillagg.

Vid behov kontaktar : .
M kommunsjukskoéterskan Kommunsjukskaterska
Kommunen ansvarar for N regionens ordinerar och férskriver
nutritionsbehandlingen. nutritiongkonsulent for de nutritionsprodukter
radgivning. som behdvs.
W ——
HMC distribuerar Patienten bekostar Kostnader som
produkterna och > nutritionsprodukterna > overskrider
fakturerar enligt radande upp till 1500:- per hdgkostnadsskyddet
regelverk. manad. aligger kommunen.
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Patientexempel 5

Patienten ar en 22-arig man som pa grund av en medfédd CP-skada har en grav mental
retardation. Han flyttade nyligen fran sitt féraldrahem till en gruppbostad. | hemmet at han passerad
kost pa grund av dysfagi (tugg- och svaljsvarigheter). Det fungerade bra sa lange det var féraldrar
eller trygg personal som assisterade.

Med ny miljé och ny personal totalvagrade patienten till en bérjan att ata och sondnaring stod
darfor for hela energi- och naringsbehovet. Nu nar tillvaron stabiliserats fungerar passerad kost och
kosttillagg oftast bra, men de dagar patienten av nagon anledning ar for trétt eller orolig for att ata
anvands sondnaring istallet.

| dagslaget ar det inte aktuellt med nagon daglig verksamhet da det skulle stéra patienten for
mycket, men malsattningen ar att han ska bli sa stabil att tillvaron kan erbjuda honom lite mer
stimulans.

] ] ]

Region Halland ansvarar Dietist &r inkopplad (pa Diet]icgtrSC)krgi/rg:;rg‘reoch ngﬂg;ﬁ’ggﬂ
nutritionsbgjhrandlin en > | grund gghegtigl in)utrition nutritionsprodukter som > faktl?rerar enligt radande
gen. ystagl). behdvs. regelverk.
v
Kommunen ansvarar for
: Kostnader som att samtlig personal har
Patienten bekostar . h A 1
" > Overskrider > kunskap for att folja
nutti“t!]osnos(g).l:odeurkrtﬁggzgpp hoégkostnadsskyddet ordinationen och koper
~P ’ aligger regionen. uppdragsutbildning av

nutritionskonsulent.

Patientexempel 6

Patienten ar en 75-arig man som ar bosatt i Halland men behandlas pa Jubileumskliniken i
Goteborg pa grund av cancer i halsregionen. Vid insjuknandet minskade patienten 12 kilo i vikt pa
mindre an tre manader. | samband med inneliggande behandling pa Jubileumskliniken ordinerades
enteral nutriton (sondnaring) i kombination med naringsdryck vilket fungerade val. Vikten
stabiliserades och patienten upplevde forbattrad livskvalitet i en i dvrigt svar livssituation.

Efter utskrivningen far patienten hjalp med sondnaringen av hemsjukvarden, medan
cancerbehandlingen pa Jubileumskliniken kommer att fortgd under hela det kommande aret.

a{:ﬁi‘fg’:&?ﬁ 2?;':%%?1 HMC distribuerar Patienten bekostar Kostnader som
frskriver > produkterna och > nutritionsprodukterna > Overskrider
nutritionsbehandlin fakturerar enligt upp till 1500:- per hoégkostnadsskyddet
9 radande regelverk. manad. aligger regionen.

(fértroendeférskrivning).




Patientexempel 7

Patienten ar en 78-arig man som bor pa ett aldreboende. Mannen lider i perioder av depression
och aptitldshet och har till f6ljd av detta successivt gatt ner i vikt och utvecklat undernaring. Han ar
sedan en tid viktstabil pa 35 kilo, men behdver enligt ortopeden ga upp till 45 kg for att kunna
genomga en operation av sin hoft.

Patienten ar motiverad att &ta i och med den forestdende operationen men orkeslésheten gor att
han endast kan ata sma mangder vanlig mat. Naringsdryck daremot fungerar val och det i
kombination med vanlig mat kan mdjliggéra den dnskade operationen.

Kommunen ansvarar for

Kommunsjukskoterska

HMC distribuerar
produkterna och

Patienten bekostar
nutritionsprodukterna upp
till 1500:- per manad.

overskrider >

hégkostnadsskyddet
aligger kommunen.

ordinerar och férskriver S
nutritionsbehandlingen. de nutritionsprodukter fakturerar enligt radande
som behdvs. regelverk.
v o - -
Kostnader som Patienten betalar fullt pris

féor matabonnemanget pa
boendet alternativt
erbjuds avdrag.

Patientexempel 8

Patienten ar en 61-arig man som bor pa ett gruppboende och arbetar pa ett dagcenter. Han har en
medfodd utvecklingsstérning pa grund av mikrocefali och stora motoriska svarigheter. Mannen ar
150 cm och hans normalvikt ar 42 kg. Hans allmantillstand och livskvalitet forsamras snabbt vid

viktnedgang.

Tilltagande svarigheter med motoriken gor att han frekvent satter i halsen och allt oftare behdver
hjalp med matning. Lékarens bedémning ar att férandringarna ar aldersrelaterade och att patienten
ar for skor for att klara insattning av gastrostomi. Daremot klarar han naringsdryck val och de ar

avgOrande for att han ska tacka sitt energi- och naringsbehov.

Kommunen ansvarar Kommﬁgﬁ{:kkigftemka Kommunsjukskéterska I;:.\(/I)gudkltsetm)au(e)gir
e for . > nutritionskonsulent for > | ordinerar O(.:h.. forskriver fakturerar enligt
nutritionsbehandlingen. radgivning kosttillagg. radande regelverk
V —
. Kommunen képer
nuirionsproauktema || Suerskrider | | uppcragsutbidning ay
upp till 1500:- per hagkostnadsskyddet R il
manad. aligger kommunen. personalgruppen.
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Svensson Inga-Britt RK STAB

Fran: Mangfors Hallberg Maria RK HALSO -OCH SJUKVARD

Skickat: den 6 april 2017 11:52

Till: ks@varberg.se; kommunstyrelsen@halmstad.se; kommunstyrelsen@laholm.se;
kommun@Iaholm.se; kommun@kungsbacka.se; kommunen@hylte.se;
kontaktcenter@falkenberg.se; RK DIARIUM

Amne: underlagshandlingar infor beslut SarNar

Bifogade filer: missiv till kommunerna och regionen, SarNar.pdf; SarNar - dverenskommelse mellan
Region Halland och Hallands kommuner.pdf

Oversiander ett drende fran Strategisk grupp socialtjinst och nirliggande hilso- och sjukvard (SG) rérande SarNar.
Arende har behandlats i SG och ska nu behandlas av respektive huvudman.

Mer information finns i medsant missiv.
Vanligen bekrafta mottagandet av dessa handlingar.

Mvh Maria

BASTA LINSPLATSEN

Region Halland

Maria Mangfors Hallberg

Verksamhetscontroller

Avdelningen for regional samverkan vard och socialtjanst
Regionkontoret

TFN: 073-143 21 28 wmosIL: 073-143 21 28

E-posT: Maria.Mangfors-Hallberg@regionhalland.se
BESOKSADRESS: SAdra vagen 9, 30242 Halmstad
www.regionhalland.se
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