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1 Specifik Uppdragsbeskrivning

1.1. Inledning

I bilaga 6, Allméanna villkor beskrivs det generella uppdrag som galler alla vardgivare som har
avtal med Bestillaren. I denna bilaga beskrivs det specifika uppdraget for det aktuella
vardomradet/avtalet.

1.2. Kort om uppdraget

Uppdraget ar att bedriva vard och behandling for patienter med hetsdtningsstorning i
oppenvard.

Varden ska kdnnetecknas av patientens delaktighet med respekt och lyhordhet for patientens
specifika behov. Hog patientsdkerhet, kontinuitet, tillganglighet samt f6ljsamhet till
evidensbaserad vard och Best practice ska vara utmirkande for Vardgivarens insatser.

1.3. Malgrupp
Malgruppen omfattar patienter folkbokforda i Sverige.

Patienter fran andra landsting har med st6d av patientlagen (2014:821) ritt att pa egen hand
soka 6ppenvard i SLL. Dock giller att eventuella remisskrav savil i hemlandstinget som i SLL
ska vara uppfyllda.

e Patienter som har ratt till vardformaner i Sverige vid sjukdom enligt vad som f6ljer av
Europaparlamentets och radets forordningar (EEG 883/2004 och EEG 987/2009 om
samordning av de sociala trygghetssystemen samt EEG 1408/71). Detta giller dven for
EU-medborgare som ar registrerade som arbetssokande i Stockholms lan.

e Patienter som omfattas av konventioner eller 6verenskommelser om sjukvardsforméner
som Sverige har ingatt med andra lander, se Vardgivarguiden.

e Asylsokande (personer som omfattas av lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard till
asylsokande m.fl.) som inte fyllt 18 &r ska erbjudas vard i samma omfattning som den
som erbjuds dem som ar folkbokforda inom Stockholms lan. Detsamma géller for
personer som inte har fyllt 18 ar och som omfattas av lagen (2013:407) om hilso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.

e Asylsokande och personer utan nodvindiga tillstdnd som fyllt 18 ar ska erbjudas vard
som inte kan ansta.

1.3.1. Uppdragets malgrupp
Malgrupp utgors av:

e Patienter med Hetsidtningsstorning (enligt DSM5)
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e Patienter med Hetsatningsstorning dar psykiatrisk samsjuklighet forekommer och
hetsatningsstorningen ar huvudproblematik, men dar det finns behov av parallella
behandlingar utéver behandling for Hetsdtningsstorning

Undantag

e nir annan psykiatrisk problematik 4r huvuddiagnos, eller suicidrisk utgor
huvudproblematik ska patienten behandlas inom barn- och ungdomspsykiatri, eller
allmanpsykiatri med stod och konsultation fran specialiserad atstorningsvard.

¢ vid akut somatiskt behandlingsbehov som inte kan tillgodoses av Vardgivaren ska
patienten remitteras till lamplig vardgivare for bedomning av somatiskt status och
stillningstagande till behandling.

1.3.2. Prioritering av patientgrupper
Vardgivaren ska:

e itillampliga delar f6lja de riktlinjer for prioriteringar som vid varje tidpunkt galler enligt
lag och Bestillarens riktlinjer;

¢ ha den medicinska bedomningen som grund for prioriteringar dar den som har storst
behov av hilso- och sjukvard ges foretrade till behandling;

¢ Informera om vardgarantin och hinvisa patienten till annan vardgivare om Vardgivaren
bedomer det som omdjligt att ta emot patienter inom ramen for vardgarantin.

1.4. Uppdraget

Uppdraget omfattar:

¢ att tillhandahalla specialiserad dtstorningsvard for patienter med hetsatningsstorning
innefattande utredning bedomning, behandling, samt uppfoljning enligt aktuella
vardprogram och riktlinjer

¢ att individanpassa behandling for patienter dar psykiatrisk samsjuklighet foreligger
o att tillhandahalla 6ppenvéard for patienter med diagnos hetsatningsstorning

e att ta ett 6vergripande vardplaneringsansvar med tydligt beskriven vardprocess for de
patienter som vardas inom verksamheten

Uppdragets halsoframjande perspektiv omfattar

e att stirka patientens kunskap om och forméga att hantera sin sjukdom och forbattring av
halsa

e att stimulera patienten till delaktighet i virden och eget ansvar for sin hilsa
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e att erbjuda individuellt stod sa patienten kan ta kontroll 6ver sin halsoutveckling

e att beakta och respektera patientens motivation till forandring

Vardgivaren ska:

e behandla, motivera och varda patienten utifran patientens individuella forutsattningar,
komplexitet och behov

e stddja och motivera patienten till hog delaktighet och medverkan i sin behandling utifran
patientens skiftande forutsiattningar under vardprocessen

e ge patienten individuellt anpassad information om undersokning, vard, behandling samt
uppfoljning anpassad till patientens alder, kognitiva formaga, varderingar och
preferenser. Informationen ska tydliggora olika metoder och behandlingsalternativ, dess
for- och nackdelar och eventuella biverkningar si att patienten kan medverka i
stallningstagandet till val av behandling

¢ erbjuda olika former av digital behandling, t ex genom internet, video eller appar i
enlighet med Socialstyrelsens definition ("E-hélsa ar att anvianda digitala verktyg och
utbyta information digitalt for att uppnéa och bibehélla hilsa”)

¢ erbjuda individuellt anpassade hjalpmedel for att stimulera ett normaliserat dtbeteende

e regelbundet folja och utviardera individuella pdgaende behandlingar och vid behov justera
behandlingsinsatserna i dialog med patienten

¢ isamrad med patienten upprétta en skriftlig virdplan som i tillimpliga fall involverar
narstdende i behandlingen

o sikerstilla barnperspektivet genom att dokumentera uppgifter om barn under 18 &r och
tillsammans med patienter lyfta behovet av vard och stod till patientens barn och
nirstidende samt anmila till sociala myndigheter dar detta ar nodvandigt enligt svensk lag

e systematiskt utvirdera behandlingsinsatsernas relevans pa aggregerad niva, vara
uppdaterad gillande aktuellt evidenslage samt bedriva ett systematiskt forbattringsarbete

¢ ha dokumenterade rutiner for suicidpreventiva atgiarder och krisplan i anslutning till den
individuella vardplanen

¢ erbjuda olika former av patient- och anhorigutbildningar

e uppritta samverkansoverenskommelser med relevanta vardgivare som t e x akutsjukhus
och psykiatrisk heldygnsvard

o fortlopande samverka med brukarforeningar och 6vriga berorda intresseféreningar

I mottagning for hetsatningsstorning ska inga

¢ medicinsk och psykologisk behandling

e Aattraning
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o digital behandling

e gruppbehandling, kan utgoras av olika insatser som psykologisk behandling,
psykopedagogisk behandling och dttraning i grupp

1.4.1. Vardprogram och riktlinjer
Vardgivaren ska:

e folja for Uppdraget relevanta nationella riktlinjer

o folja regionala vardprogram, riktlinjer for utredning och behandling av olika typer av
atstorningar

¢ utveckla lokalt anpassade och differentierade vardprogram fér behandling av olika

diagnoskategorier och med hansyn tagen till olika patient- och &ldersgruppers behov

1.4.2. Kvalitetsregister

Bestillaren har som malsittning att Vardgivaren ska rapportera till nationella
kvalitetsregister med minst 70% tackning. Se Vardgivarguiden.

Vardgivaren ska arbeta med kvalitetsutveckling via de psykiatriska kvalitetsregistren.
1.4.3. Samverkan

1.4.3.1. Samverkan for patientens bista

Vardgivaren ska:

e samverka med vardgivare och huvudmaén i den omfattning som kravs for Uppdragets
utforande, t e x somatisk vard som kirurgi eller internmedicin. I detta ingér att utveckla
och dokumentera arbetssétt och rutiner for samverkan.

¢ ha dokumenterade rutiner for samverkan med andra vardgivare och huvudmén i den
omfattning som kravs for Uppdragets utférande och patientens behov.

e organiserat och regelbundet samarbeta med brukar-, patient- och anhorigféreningar.

1.4.3.2. Vardprocesser

Vardgivaren ska:

e sikerstilla att vardprocessen ar siker, tydlig och ssmmanhingande utifrén ett patient-
och nérstadendeperspektiv

e ansvara for 6verlamnande till annan vard- eller omsorgsgivare for att ge patienten god
och samordnad vard med ett fatal kontaktpunkter

e ansvara for sikra overgangar mellan vardgivare genom tillimplig metodik

1.4.3.3. Vardplanering

Vardgivaren ska:
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e aktivt delta i och vid behov ta initiativ till virdplanering i samverkan med andra vard- och
omsorgsgivare samt myndigheter.

e stodja och tillgodose att patienten, och vid behov narstdende, gors delaktiga i
vardplaneringen. Patientens preferenser och samlade behov, det vill siga medicinska
behov, omvardnadsbehov och behov utifran funktionsférméaga, ska vara utgdngspunkt for
den vard som planeras och erbjuds.

e tainitiativ till att uppratta en samordnad individuell plan da patienten har behov av vard
och insatser fran flera verksamheter och det bedoms behovas for att den enskilde ska fa
samtliga behov tillgodosedda

1.4.3.4. Overgripande samverkanséverenskommelser

Vardgivaren ska:

¢ kinna till och f6lja beslut och riktlinjer i samverkansoverenskommelser som finns mellan
SLL och andra huvudman och som beror Vardgivarens uppdrag, se Vardgivarguiden.

e deltaiarbetet med att anpassa och utveckla riktlinjer pa lokal niva.

1.5. Personal och kompetens

Vardgivaren ska:

e ha personal i den omfattning som kravs for att utfora Uppdraget i enlighet med Avtalet
for att tillgodose den specifika malgruppens behov och forekommande psykiatriska
samsjuklighet

o tillgodose att personalen har fér Uppdraget adekvat utbildning och kompetens samt
fortlopande far den kompetensutveckling som erfordras

o siakerstilla att personal med patientkontakt kan tala, forstd, 14sa och skriva svenska

e planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls (2017:30)

o sikerstilla att verksamhetschefen har adekvat kompetens och vara vil insatt i de lagar,
forordningar och foreskrifter som det systematiska utvecklingsarbetet av kvalitet- och
patientsakerhet kraver

e utveckla en hilsoframjande milj6 och arbetskultur hos personalen

Verksamhetschef ska:

o sikerstilla att patient- och brukarinflytande tillgodoses och tillvaratas av
verksamhetsledningen

¢ under de senaste fem aren ha utfort ett eller flera ledningsuppdrag inom psykiatrisk
specialistvard som ska ha pagatt under minst 3 ar
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Behandlande personal ska ha kompetens inom psykologisk behandling med foljande
inriktning:

¢ Kognitiv beteendeterapi, och Beteendeterapi samt MI- motiverande intervju

1.6. Tider for verksamhetens bedrivande
Vardgivaren ska:
e vara tillganglig per telefon mellan 08.00-17.00 vardagar for information, bedomning,

rad, stod, tidsbokning och hanvisning samt under ovriga tider informera om oppettider
och héanvisa till annan vardenhet och 1177 Vardguiden

e taemot patienter pa inom 6ppenvard minst 45 timmar i veckan mellan 09.00 och 16.00
helgfri méndag — fredag. Resterande 10 timmar fordelar Vardgivaren utifran patientens
behov.

1.7. Instdllelsetider
Vardgivaren ska:
o kontakta patient senast fem arbetsdagar efter det att remiss inkommit frdn annan

vardgivare och erbjuda ett forsta besok utifrdn medicinska prioriteringar dock senast
inom 30 dagar.

e inom 24 timmar helgfri mdndag- fredag aterkoppla och svara patient och nirstaende som
sokt kontakt genom 1177 eller pa annat sitt stillt fraga till Vardgivaren.

1.8. Miljo

Vardgivaren ska:

¢ ha ett miljoledningssystem certifierat enligt ISO-standard 14001, EMAS eller
motsvarande om ersittningen overstiger 15 miljoner kronor per ar. Kravet pa

miljocertifiering giller ocksd om Vardgivaren ar del av en koncern eller motsvarande vars
sammanlagda arliga ersittning fran Bestéllaren 6verstiger 15 miljoner kronor.

Kravet pa att verksamheten ar certifierad infaller senast 31 december aret som f6ljer det ar 15
miljoner kronor i ersattning ar 6verskriden.

Om Vardgivarens ersiattning understiger 15 miljoner kronor per ar ska denna vara
miljodiplomerad av Bestillaren om den inte dr miljocertifierad.

Diplomering ska ske senast ett ar efter driftstart. Bestéllarens miljodiplom giller ett ar fran

den dag det godkanns.

1.8.1. Féornybart bilbransle

Fordon som kan drivas med fornybart bransle ska anvanda fornybart bransle nar det finns
tillgangligt. Fordon som drivs av bensin eller diesel ska anvianda briansle med s& hog andel
inblandning av fornybart drivimedel som ar mojligt.
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1.8.2. Lakemedel

Vardgivaren ska:

o sikerstilla att 1ikemedelsforskrivande personal har utbildning i 1dkemedels
miljopaverkan. Utbildningen ska avse lakemedels paverkan pa miljon (dvs ej
arbetsmiljofragor). Senast efter fem ar bor forskrivare genomfora ny utbildning eftersom
kunskapsomradet utvecklats starkt.

1.8.3. Ekologiska livsmedel

Andelen livsmedel i patientmat som ar baserad pa ekologiskt framstillda produkter ska fran
och med 2021 uppga till minst 50 procent. Berakningen gors utifran ravarukostnad.
Ekologiska produkter ska uppfylla kriterierna i forordning EG 834/2007 (EG899/2008) om
ekologisk produktion och méarkning.

1.9. Forskning, utveckling och utbildning

Forskning och utveckling

Vardgivare med uppdrag fran Bestéllaren ska:

e delta i utveckling av varden och framtagande av nya likemedel, behandlingsmetoder,
medicintekniska produkter och diagnostika genom att medverka i forskningsprojekt,
kliniska provningar och kvalitetsutveckling samt genomférande av innovationsprojekt.
Denna medverkan bestar bland annat i att tillhandahalla n6dvandiga uppgifter fran
journal och laboratorierapporter och bitrida med kompletterande uppgifter och tjanster.

o tillgangliggora journaluppgifter, biobanksprover, provdata och liknande data om
patienter for de ovan angivna andamalen efter att informerat samtycke inhamtats.
Uppgifter om enskilda prov som sparas ska registreras i Stockholms medicinska biobank.
Om detta ar forknippat med vasentliga merkostnader regleras detta genom
overenskommelse i varje enskilt fall mellan Vardgivaren, biobanken och den som begir ut
uppgifter eller prover.

¢ redovisa aktivt samarbete och samverkan med etablerade externa kliniska forskare for att
tillgodose behovet av oberoende utvardering och forskning

e redovisa egna forskningsresultat och pagaende projektplaner som omfattar den egna
kliniska verksamheten och som syftar till att besvara fragor om behandling av dtstorning

Utbildningsuppdraget
Vardgivaren ska:

¢ till den ersittning som Bestillaren faststiller medverka i utbildning och
Verksamhetsintegrerat Larande (VIL). Utbildningsplatser ska tillhandahallas for
studerande pa utbildningar till de professioner som finns anstillda hos Vardgivaren

o tillhandahélla utbildningsplatser for hilso- och sjukvardsutbildningarna i
gymnasieskolan, yrkeshogskolan och hogskolan. Detta innebar att Vardgivaren ska
medverka i studenternas verksamhetsforlagda utbildning och handleda studenterna i
verksamhetsintegrerat och interprofessionellt 1arande.
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e ansvara for att de kliniska utbildningsmiljoerna haller den kvalitet som foljer av
examenskraven for respektive utbildning och medverka i utvarderingar, uppfoljningar
och utvecklingsarbete. Platser for verksamhetsintegrerat larande (VIL) hanteras via det
elektroniska kliniska placeringsprogrammet KIiPP.

e Vardgivaren ska ta emot studenter motsvarande minst 10 veckor/profession och termin

e dir lakare tjanstgor ska utrymme for AT och ST- tjanstgoring tillhandahallas med minst 1
AT-lakare och 1 ST-ldakare.

1.10.Lakemedel

Lakemedelsbehandling ska ske pé ett rationellt, sakert och kostnadseffektivt satt med ett
helhetsperspektiv dar patientens och samhallets basta beaktas.

Nir patient behandlas med likemedel som administreras pa 6ppenvardsmottagning, inom
dagvard eller i slutenvard svarar Vardgivaren for kostnaden for lakemedel.

Da patient 6verfors till annan vardgivare ska patienten férses med likemedel fram till
planerat aterbesok, oavsett var detta kommer att ske. Vardgivaren ska informera mottagande
vardgivare skriftligt om aktuell lakemedelsbehandling och planerade forandringar i
medicineringen.

Vardgivarens forskrivning ska ske i enlighet med rekommendationer som utfardas eller
formedlas av Stockholms lans lakemedelskommitté inklusive Kloka listan© och Kloka rad.

Vardgivaren ansvarar dessutom for att patienternas hela lakemedelsbehov tillgodoses under
slutenvardstiden

Recept ska vara forsedda med kvalitetssakrad identifikation som innehaller personlig
forskrivarkod och arbetsplatskod. Arbetsplatskod ska vara kopplad till Vardgivarens uppdrag
enligt detta Avtal.

Vardgivaren ska tillse att Vardgivarens arbetsplatskoder anviands pa ett korrekt sitt, se
Vardgivarguiden.

Kontakter och samverkan som Vardgivaren har med likemedelsforetag och
medicinsktekniska foretag ska folja de avtal och 6verenskommelser som har triffats av SLL
med berorda intressentorganisationer, se Vardgivarguiden.

Vardgivare som avser att genomfora klinisk 1ikemedelsstudie ska senast i samband med
ansokan till Likemedelsverket/etikprovningsnamnd anmala detta till Stockholms lans
ldkemedelskommitté samt ta kontakt med Stockholms regionala biobankscenter eller
vederborande ansvarig for biobankshantering av insamlade prover. Vardgivaren ska forsakra
sig om att resurser finns for fortsatt eller avslutande behandling efter det att studien upphort.

Mer information och instruktioner om lakemedel finns pa Vardgivarguiden under omradet
Lakemedel.

Vardgivaren ska genomfora ladkemedelsgenomgéngar i enlighet med Bestéllarens riktlinjer, se
Vérdgivarguiden.

Forskrivare av speciallikemedel ar ansvarig for att bista patientens huslidkare vid
lakemedelsgenomgang samt for kunskapsoverforing gallande forskrivna speciallikemedel.
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1.11.Medicinsk service

Medicinsk service ar patientbunden diagnostik och laboratorieanalyser utforda efter remiss.
Tjanster som darmed avses ar laboratoriemedicin, radiologi, klinisk fysiologi, klinisk
neurofysiologi, gastrointestinal endoskopi, spermaprover, transfusionsmedicin och
nukledrmedicin samt biobankshantering och vivnadsinrittning.

For nyttjande av medicinsk service dar Vardgivaren har hela kostnadsansvaret, ska
Vardgivaren valja leverantor som har avtal med SLL eller ar ackrediterad av Swedac eller
motsvarande organ i utlandet.

Vardgivare som bedriver eget narlaboratorium ska ha ackrediterat detta hos Swedac.

Vardgivare som utfor sa kallade patientnira analyser ska kvalitetssikra analyserna genom
avtal med ett av Swedac-ackrediterat laboratorium. For definition av patientnéra analyser, se
Vardgivarguiden. Vardgivaren ska folja Bestillarens anvisningar for kvalitetssakring av de
patientnira analyserna, se Vardgivarguiden.

Bestillaren ager ratt att granska Vardgivarens forskrivning av medicinsk service.

Vid utfardande av remiss avseende medicinsk service ska pa remissen anges Kombikakod
eller HSA-ID enligt Bestillarens anvisningar for Verksamheten som drivs enligt detta Avtal.
Remiss till medicinsk service far endast utfardas for patienter som vardas i verksamhet som
omfattas av detta Avtal. Kombikakod eller HSA-ID for ndgon annan verksamhet far inte
anvandas, se Vardgivarguiden.

1.12.Hjalpmedel och visst forbrukningsmaterial

Vardgivaren ska efter behovsbedomning forskriva hjalpmedel, forbrukningsmaterial eller
niringsprodukter enligt SLL:s anvisningar, regler och bestillningsrutiner, se
Hjialpmedelsguiden via Vardgivarguiden. Vardgivaren ska vara vil fortrogen med aktuellt
hjalpmedelsutbud, f6lja upp forskrivna hjalpmedel samt dven i 6vrigt fullfolja sitt
forskrivningsansvar. Vardgivare som i sitt Uppdrag har att forskriva bashjalpmedel for
rorelsenedséttning mm ska tillhandahélla utrymme for utlimning och atertagning fér denna
typ av hjalpmedel.

Vardgivaren ansvarar for att ta ut eventuell avgift av patienter/brukare for hjalpmedel enligt
SLL:s beslut, se Vardgivarguiden. Avgiften ska tillfalla Bestallaren.

1.13.Jamlik och jamstalld vard
Vardgivaren ska:

e vid planerandet och utférandet av sitt Uppdrag verka for att virden ska vara jamlik och
jamstalld i enlighet med Bestillarenss policyer och program, se Vardgivarguiden.
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