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1. Ansvarsfordelning inom vardgivarens verksamhetsomrade for

hilso- och sjukvard

Vérdgivaren ska ta fram en rutin som tydliggor ansvarsfordelningen i den egna
verksamheten och som sdkerstéller en god och sédker vard. Det kan ocksa vara en fordel
att gora en sammanstillning av vad respektive funktion har for olika ansvar inom olika

hélso- och sjukvardsomraden.
Rutinen ska minst omfatta:

e Hur ansvaret ar fordelat mellan verksamhetschef, enhetschef, legitimerad
personal och delegerad personal gillande den hilso- och sjukvard som bedrivs
inom vérdgivarens ansvarsomrade.

e Vem som dr verksamhetschef enligt HSL

e Vem som ansvarar for att information om respektive rutin, och nya kunskaper
inom det aktuella omradet, sprids pa ett andamaélsenligt satt

e Vem som ansvarar for att fortlopande uppdatera vardgivarens rutiner sa att de ar
aktuella

e Vem som ansvarar for att folja upp att rutinerna f6ljs i den egna verksamheten

e Hur beredskap vid héndelse av kris och katastrof organiseras

e Ansvaret ska dven innefatta reservrutiner och beakta att verksamheten ska kunna

bedrivas under kris, extraordindra handelser och h6jd beredskap.
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2. Arkivering och gallring av hiilso- och sjukvardsdokumentation

I arkivvarden ingér att skydda arkivet mot forstorelse, skada, tillgrepp och obehorig
atkomst, avgransa arkivet genom att faststélla vilka handlingar som skall vara
arkivhandlingar och att verkstélla foreskriven gallring i arkivet. I arkivvarden ingér
ocksé att organisera arkivet pa ett sddant sitt att ratten att ta del av allminna

handlingar underlittas.

Vardgivaren ska ta fram en rutin som sédkerstéller en korrekt arkivering och gallring
av hélso- och sjukvirdsdokumentationen. I den skriftlig rutin ska framga hur halso-

och sjukviardsdokumentationen pa enheten ska arkiveras och gallras.
Rutinen ska minst omfatta:

e Hur vardgivarens arkiv ska bevaras, hallas ordnade och vardas si att den
tillgodoser:

e ritten att ta del av allménna handlingar

e behovet av information for rattskipningen och forvaltningen
forskningens behov

e Hur vardgivaren ska svara for varden av sitt arkiv och vid framstéllningen av
handlingar anvianda material och metoder som ar lampliga med héansyn till

behovet av arkivbestandighet.



JUL

Region NORRTALJE
Stockholm KOMMUN

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje

3. Avancerad hilso- och sjukvard och samverkan med andra berorda

aktorer pa siarskilda boendeformer

Véardgivaren har ett ansvar att sikerstilla att kompetens, utrustning och lokaler
anpassas utifran de behov som ska tillgodoses i verksamheten enligt avtal med
bestillaren. Grundprincipen &r att alla ska kunna bo pa ett sirskilt boende oavsett
svarighetsgrad gillande hélso- och sjukvard. Behov av utbildning och stod kan

remitteras till ASTH, eller att personal kan fa utbildning och traning pé sjukhuset.

I takt med utveckling av ny teknik och nya kunskaper i kombination med férdndrade
krav sa blir det allt vanligare att den kommunala hilso- och sjukvarden maéste klara av
mer avancerade arbetsuppgifter, till exempel blodtransfusioner, peritonealdialys,
respiratorvard etcetera. Kommunen har det yttersta ansvaret att individen far den vard

och omsorg som behévs.

Vardgivaren ska gora riskbedomningar kring hur arbetsuppgifter kan utféras pa ett
sikert sitt pa enheten, utifran tillganglig kompetens och bemanning. Vardgivaren bor ha
en plan for utveckling av framtida kompetensforsorjning for att kunna utféra avancerad
halso- och sjukvérd pa ett tryggt och sikert sétt utifran de behov som identifierats i den

aktuella verksamheten.

Vardgivaren ska ta fram en rutin som tydliggor likheter och skillnader mellan basal och

avancerad halso- och sjukvard i den egna verksamheten.

Rutinen ska minst omfatta:

o Kartlaggning av vilka aktorer som ar berorda

e  Kiriterier for hur riskbedomningen ska genomforas

e  Hur kontakt tas och hur kommunikationen med berérda aktérer som till exempel
bistdndsbedomare, hemsjukvard, rehabiliteringspersonal, ASIH-utforare, berérd
lakarorganisation och vardcentral sker och f6ljs upp - innan patient med behov av
avancerad halso- och sjukvard kommer till sitt ordinira boende eller sarskilda
boendeformer.

e  Beskrivning av hur det mojliggors att fullfolja sddant som férordnats av
specialistlakare, till exempel psykiatriker, neurologer, som ligger utanfor det

basala primarvardsuppdraget.
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4. Bemanning for att sikerstilla hog patientsiikerhet

Gdllande lagstiftning och avtal, stiller krav pa hog patientsidkerhet.

Avtal med bestéllaren stéller krav pd vardgivaren som ska ha en tillracklig bemanning
for att tillgodose de halso- och sjukvardsbehov som finns hos respektive patient i
vardgivarens verksamhet. Verksamheten behover planeras utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv och vardgivaren behover ta fram en metod for att vardera
behovet av bemanning. Vardgivaren ska ta fram rutin for att vardera patientsikerheten
och mingden arbete som ska utforas, det som dven kallas vardtyngd, behovsmétningar

etcetera
Rutinen ska minst omfatta:

e Hur virdgivaren sdkerstiller att den kompetens som finns pé enheten anviands pa
ett patientsikert och effektivt satt

o Tillvagagingssitt, kommunikationsvigar och ansvarsfordelning nir hélso- och
sjukvardspersonal bedomer att patientsdkerheten ar hotad

e Prioritering av arbetsuppgifter och ansvar vid oplanerad franvaro/minskad
personalstyrka, 6kad arbetsbelastning

e Beredskap vid hdndelse av kris och extraordinara hiandelser
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5. Delaktighet for patient och nirstaende

Haélso- och sjukvarden ska s langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Vird- eller behandlingsitgirder ska utga fran patientens 6nskemaél och
individuella férutsittningar.

Patientens narstidende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av varden, om det dr lampligt och om bestimmelser om sekretess eller

tystnadsplikt inte hindrar detta.

Vardgivarens bedomningar kring delaktighet for patient, anh6riga med mera ska alltid

finnas dokumenterad i patientens journal.

Vardgivaren ska uppritta en rutin som sikerstéller en god och hog delaktighet for

patienten och dennes nirstaende.
Rutinen ska minst omfatta:

e Vigledning kring hur delaktighetsperspektivet ska dokumenteras i journalen

e Konkretisering av vad delaktighet innebir i vardgivarens verksamhet
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6. Demens och kognitiv svikt

Vérdgivaren ska folja nationella och regionala riktlinjer for demens och de tillgangliga
kunskapsstod som ar aktuella. Vardgivarens rutiner ska dven innefatta sddant som

framgér av den nationella strategin for demensomrédet.
Vardgivaren ska uppritta en rutin som sikerstiller en god och sidker demensvard.
Rutinen ska minst omfatta:

e Hur vardgivaren arbetar med olika kvalitetsregister samt hur resultat fran dessa
kopplas till det arbete som bedrivs pa enheten, till exempel BPSD- och SveDem.

e  Hur samverkan mellan andra vardaktorer och socialtjanst sker under hela
sjukdomsforloppet.

e Hur personalkontinuitet sakerstills

e Hur virdgivaren sdkerstiller att personalen har tillracklig kunskap och
kompetens for att varda personer med demenssjukdom.

e Hur virden av personer med demenssjukdom foljs upp och utvarderas.

e Hur samverkan med och delaktighet for anhoriga och néarstdende sker.

e Hur digitalisering och vélfardsteknik anvands i virden av personer med
demenssjukdom.

e Hur vardgivaren arbetar systematiskt for att forebygga skydds- och
begriansningsédtgiarder

e Hur vardgivaren arbetar vid misstanke om vald i nira relationer
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7. Dodsfall och omhiindertagande av avliden pa sarskilda
boendeformer

Ombhéndertagande av patienter som avlidit ska ske med stor respekt for den avlidne och
med hansyn till den avlidnes efterlevande. Omhéandertagandet ska ske i enlighet med
géllande forfattningar. Kommunen ar som huvudman skyldig att ansvara for transport
och forvaring av avlidna (péa sirskilda boendeformer). KSON har avtal med utforare som
skoter transport av avlidna frén sirskilda boendeformen. Den avlidne ska vara
omhéndertagen och iordningstélld infor transport till barhuset i enlighet med den
handbok som forfattas av Hilso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm.
Vérdgivaren ska uppratta en rutin for att sdkerstilla ett korrekt och vardigt

omhéndertagande i samband med dodsfall.
Rutinen ska minst omfatta:

e Vem som gor vad i samband med dédsfall

e Beskrivning av omhindertagande, forvaring och transport utifran olika scenario

e Tillvagagingssitt vid ovantat dodsfall relaterat till patientens halsotillstdnd

o Tillvigagangssitt vid ovantat dodsfall dar misstanke om brott foreligger

e Tillvagagéngssitt vid forvantat dodsfall

e Information och bemétande av eventuellt ndrvarande personer samt Gvriga
narstdende och berorda, till exempel anhoriga och medboende.

e  Hur transport och férvaring av avliden ska ske.
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8. Egenvard

Med egenvard menas nédr ndgon inom hilso- och sjukvérden har bedémt att en person
sjélv eller med hjélp av ndgon annan kan utféra en hilso- och sjukvardsétgard, kallad
egenvird med praktisk hjalp. Egenvirdsbedomningen i sig ar att betrakta som hélso-
och sjukvéard, medan en arbetsuppgift som utfors som egenvard inte ar att betrakta som

hailso- och sjukvard.

Egenvard forutsatter att patienten som ska ansvara for sin egenvard har tillracklig
besluts- och kommunikationsformaga for att kunna tillgodogora sig instruktioner, gora
riskbedomningar och instruera andra om hur egenvardsatgiarden ska utféras. Vid behov
ska den personal som ska utfora egenvard med praktisk hjalp fa utbildning och tréaning
av vardgivaren, for att kunna bedoma risker och vardera de instruktioner som patienten
ger. Syftet med detta dr att personal som utfor praktisk hjéalp ska kunna rapportera till

vardgivaren om sidkerheten kring egenvarden brister.

Den samverkanséverenskommelse som finns mellan lanets kommuner och region
Stockholm beskriver hur egenvarden ska hanteras och genomféras.

Denna 6verenskommelse finns att himta pa Storsthlm:s hemsida.

Egenvardsforeskriften stéller krav pa att vardgivaren
e gorindividuella bedomningar
e analyserar riskerna
e samrader och planerar med dem som berérs
e gOr nya bedomningar om forutsiattningarna dndras
e faststaller rutiner for samarbetet med andra aktorer, till exempel skola,
hemtjanst, personlig assistent.

e sikerstiller att ledningssystemet innehaller rutiner for egenvard

Vérdgivaren ska uppritta en rutin for att sdkerstilla patientsakerheten i samband med

egenvard med praktisk hjalp.
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Rutinen ska minst omfatta:

e Hur egenvardsforeskriftens olika krav tillgodoses

e Hur arbetet enligt samverkansoverenskommelse inom Stockholms lin tillgodoses

e Hur virdgivaren avser att samverka med utféraren som praktiskt ska utfora
egenvérden

e Hur virdgivaren kommer att sdkerstélla att personal som ska utféra egenvard
med praktisk hjilp har kinnedom och traning i den arbetsuppgift som ska utforas

e Hur vardgivaren sikerstiller att egenvarden fungerar pé ett sikert och
andamaélsenligt satt

o Stillningstagande till eventuell signering/dokumentation av genomférd

egenvardsinsats

Checklista och egenvardsblankett finns pA MAS/MAR hemsida.
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9. Etiska stillningstaganden inom hiilso- och sjukvardsansvaret

Arbete inom hilso- och sjukvard innebér ofta olika etiska dilemman som ar svara att ta
stillning till for den enskilde yrkesut6varen, i en direkt vardsituation. Vardgivaren bor ta
fram en gemensam etisk plattform som all berérd personal utbildas i, for att f verktyg
att hantera de olika etiska problem som kan uppsta i verksamheten, for att undvika och
forebygga etisk stress eller samvetsstress.

Detta kan med fordel vivas ihop med vardgivarens viardegrundsarbete och val av etiska
principer, till exempel nyttoetik, rattviseetik eller autonomi.

Fler exempel kan hdmtas fran International Council of Nurses, ICN, etiska koder for

sjukskoterskor.

Vardgivaren ska uppritta en rutin for att kunna hantera de olika etiska fragor och

dilemman som verksamheten moter.
Rutinen ska minst omfatta:

e Virdgivarens viardegrund med koppling till praktiskt genomférande
e Hur etiska prioriteringar bor goras inom vardgivarens ansvarsomrade
e Hur vardgivaren arbetar med forum for reflektion och stod vid etiska dilemman

e Hur vardgivare tar stillning till etiska aspekter vid eventuella behandlingsbegriansningar
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10. Fallprevention

Varje ar faller cirka 70 000 personer si illa att de behover uppsoka akutvard. Drygt 1000
personer dor. De allra flesta som ramlar ar 65 ar och dldre, men sanningen ar att alla
kan falla. Fallolyckor kostar samhaillet miljarder kronor varje &r, men varst ar att det
kostar i liv och i méanskligt lidande — fysiskt och psykiskt.

Det positiva ar att manga fallolyckor kan forhindras.

Vardgivaren ska uppritta en rutin for att férhindra fallolyckor och mildra

konsekvenserna av ett fall. Vardhandboken ger ett bra st6d i detta arbete.
Rutinen ska minst omfatta:

e Vardgivarens organisation och ansvarsfordelning gillande systematiskt
fallpreventivt teamarbete

e Beskrivning av bade det generellt fallpreventiva arbetet med till exempel
lokaler/miljo, utrustning, utbildning mm samt det individinriktade fallpreventiva
arbetet med till exempel fallférebyggande dtgiarder for hogriskpatienter

e Virdgivarens ansvarsfordelning och atgiarder i samband med fallhidndelse

e Beskrivning av samverkan i team med sjukskoterska, rehabpersonal, ldkare,
baspersonal och anhériga kring fallprevention

e Beskrivning av konsekvenser samt vidtagna atgirder i samband med fallhdndelse

e Beskrivning av hur fallavvikelser rapporters, hanteras, riskbedoms, dtgiardas och

foljs upp.



JUL o

Region NORRTALJE
Stockholm KOMMUN

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje

11. Fotvard och medicinsk fotsjukvard

God fothalsa har avgorande betydelse for belastning och férméga till att rora sig inom
och utomhus. Fotter behover skotsel och omvérdnad vilket i de allra flesta fall ar att
betrakta som egenvard genom personlig hygien. Om den enskilde beho6ver stéd och hjalp
med omvardnaden faller detta under socialtjanstens ansvar, detta kan i viss mén dven

innefatta handvérd/nagelvard.

Om en person inom Norrtilje kommuns ansvarsomrade ingdr i nagon av nedanstaende
malgrupper ska remiss till Vardval fotsjukvard i Norrtilje utfiardas av ldkare,

diabetessjukskaterska eller distriktsskoterska:

e Diabetespatienter (typ 1 och 2) med befintlig eller begynnande komplikation i
riskgrupp 2 och ytliga och ldkta sar i foten i riskgrupp 3 enligt klassificering i
nationella diabetesregistret.

e Patienter med cirkulationsrubbningar som fororsakat eller riskerar fororsaka
sarbildningar

e Patienter med grava fotproblem inklusive missbildningar och felstéllningar
fororsakat av reumatiska, ortopediska och neurologiska sjukdomar

e Andra fotsjukvardsfall av uttalad medicinsk natur, till exempel svarare

nageltrang, eller psoriasis med fotkomplikation.
Vardgivaren ska uppritta en rutin som sikerstéller en god och siker fotsjukvard.

Rutinen ska minst omfatta:

e Vardgivarens beskrivning av hur man sakerstéller att patienten far hjalp av
omvéardnadspersonal med fotvard/handvérd om hen inte klarar det inom sin
personliga omvardnad.

e Hur vardgivaren sidkerstiller omvardnadspersonalens kompetens i utférandet
av fotvard/handvard (Vardhandboken)

e Hur verksamheten sikerstiller att remiss till Vardval fotsjukvard, Norrtilje,
utfardas till de patienter som tillhor fotsjukvirdens malgrupper. Ska dven
innefatta beskrivning av remissutfardandet.

e Beskrivning av atgarder och kontakt med hilso- och sjukvardspersonal for
bedomning av om patienten tillhor ndgon av mélgrupperna for fotsjukvard (se

ovan)
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e Hur verksamheten sédkerstiller att patienter med remiss far kontakt med och
behandling av Vardval fotsjukvard, Norrtilje

e Hur avvikelserapportering pa medicinsk fotsjukvérd sker nar skada uppkommit.

e Kontakt med sjukskdéterska och avvikelserapportering om fotvard/handvard

utford av omvardnadspersonal gér fel, och en skada uppkommer.
Kunskapsguiden.se

http://www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Endokrina-organ/Diabetesfoten


http://www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Endokrina-organ/Diabetesfoten/
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12, Hjidrtlungriddning, HLR pa4 sirskilda boendeformer

HLR ir en akut atgéard vid plotsligt hjartstopp eller andningsstopp. Om hjartat stannar
som f6ljd av en akut handelse, som en olycka, ar utgdngspunkten att starta HLR. Om
orsaken till hjartstoppet &r slutet pa ett langt liv i hog élder eller resultatet av en svar
kronisk sjukdom som inte &dr botbar, sa kan beslut om behandlingsbegransningar fattas,

som sager att HLR inte ska péboérjas.

Vardgivaren ska uppritta en rutin som sikerstiller adekvata dtgiarder i samband med

hjartstopp eller andningsstopp.
Rutinen ska minst omfatta:

e Virdgivarens stéillningstagande kring personalens HLR-kompetens.

e Vardgivarens stéllningstagande till anvindning av hjartstartare i verksamheten
samt rutiner kring hjartstartare, om séddan finns i verksamheten, och ska
anviandas av personal.

e Handlingsplan vid hjartstopp/andningsstopp for patient utan
behandlingsbegriansning. Hur eventuell behandlingsbegransning ska bedémas,
kommuniceras, dokumenteras och omvirderas, samt ansvarsférdelning vid
stidllningstagande till behandlingsbegriansning.

e Handlingsplan vid hjartstopp/andningsstopp hos personal eller besokare.

e Plan for kommunikation kring etiska stéllningstaganden och individuella

bedomningar.
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13. Hygien, basala hygienrutiner, klidregler, vardhygien, smittskydd,

livsmedel och stidning

Vérdgivaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vird och omsorg
samt de rutiner och handlingsprogram som finns hos Smittskydd Stockholm och
Vardhygien Stockholm. Vardgivaren ska f6lja Arbetsmiljoverkets foreskrift for

smittrisker.

Foljsamhet till gidllande rutiner, riktlinjer och behandlingsprogram ar en forutsittning
for att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning.
Vardgivaren ska uppritta en rutin som sikerstéller en god hygienisk standard och en

god och siker vard med minimal risk for spridning av smitta.
Rutinen ska minst omfatta:

e En tydlig ansvarsfordelning for det vardhygieniska arbetet och foljsamhet till
behandlingsprogram for smittsamma sjukdomar

e Hur verksamheten foljer upp och systematiskt sikerstiller att basala
hygienrutiner kontinuerligt tillampas genom egenkontroller och dar avtal finns -
hygienronder p& SABO med hygiensjukskoterska

e Hur forbrukningsartiklar, personalklader och utrustning finns tillgédngliga sa att
personalen kan f6lja kraven péa foljsamhet till basala hygienrutiner

e Forutsittningar for personalen att arbeta enligt, basala hygienrutiner

e  Hur berord personal far regelbunden kunskap och utbildning om, och i det
dagliga arbetet praktiserar, basala hygienrutiner

e Hur spridning av vardrelaterade infektioner férebyggs och férhindras

e Hur berord personal far regelbunden kunskap och utbildning om, och var aktuell
information finns att himta, om basala hygienrutiner och behandlingsprogram
for smittsamma sjukdomar

e Hygienregler vid livsmedelshantering

e Hygienregler for personal som hanterar bade livsmedel och utfér
omvardnadsarbete

e Hygienregler vid stidning och rengoring av ytor

e Hygienregler vid forekomst av husdjur i sdrskilda boendeformer
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14. Inkontinens

Arbetet med utredning, behandling, ordination, dokumentation och utvirdering av
inkontinens ska vila pd medicinska grunder samt f6lja géllande lagstiftning. Alla
utredningar ska involvera patient, narstdende samt det professionella teamet.
Ordination av inkontinenshjalpmedel for aldrig ersétta utredning och behandling av
bakomliggande orsaker.

Ritten att forskriva inkontinenshjalpmedel har ldkare, uroterapeuter,
distriktsskoterskor, sjukskoterskor med forskrivningsratt.

I forskrivningsratten ingar dven ansvar for att ratt hjalpmedel forskrivs till ratt person i
ratt mangd och till ratt pris. Forskrivning ska darfor alltid foregds av noggrann

utprovning och bedémning.
Vardgivaren ska uppritta en rutin som sikerstéller en god och séker inkontinensvard.

Rutinen ska minst omfatta:

e Hur individuell bedomning av forméaga att kontrollera och tomma tarm och
urinbldsa ska goras i samrad med patienten

e Hur vardgivaren sikerstiller att patienten far korrekt diagnos for sina
inkontinensproblem.

e  Hur dokumentation och upprittande av virdplaner vid inkontinensproblem ska
goras i samrad med patienten

e Hur, och av vem forskrivning och individuell utprovning av inkontinensskydd ska
goras

e Hur, och nir uppfoljning och utvirdering av forskrivna produkter och
dokumenterade vardplaner ska ske i samrad med patienten

e  Hur samverkan med multiprofessionella teamet (ex ldkare,
rehabiliteringspersonal, sjukskoterskor & baspersonal) ska ske

e  Hur skotsel och hantering av kvarvarande urinkateter, KAD ska kvalitetssidkras
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15. In- och utskrivning i slutenvard

Den 1 januari 2018 tradde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten
hélso- och sjukvard i kraft. Enligt den nya lagen far kommuner och regioner komma

6verens om vad som ska gilla i samband med in och utskrivning fran slutenvarden.

Halso- och sjukvardsforvaltningen Region Stockholm och Storsthlm
medlemsorganisationen for kommunerna i Stockholms lian, har 2018 antagit en
overenskommelse om samverkan vid utskrivning frén slutenvarden (LUS).
Overenskommelsen handlar om att 6vergéngen fran den slutna varden pa sjukhus till
fortsatt vard i patientens egna hem, eller pa sirskilt boende, ska bli sa trygg, sdker och
effektiv som majligt.

Gemensam riktlinje och rutiner har tagits fram som beskriver ansvarsférdelningen
mellan regionens och kommunernas verksamheter i utskrivningsprocessen fran den
somatiska slutenvarden samt vid utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard. Dessa
riktlinjer och rutiner ar skapade for att den enskilda ska kdnna sig trygg och uppna
hogsta mojliga livskvalitet och funktionsniva i vardagslivet efter utskrivning.

Vardgivarguiden tillhandahaller metodstod for SIP.

KSON har tagit fram en gemensam blankett for informationséverféring. Denna blankett
ska anvandas av alla virdgivare nar en patient skickas fran en kommunalt finansierad
verksamhet till akutmottagning eller sjukhus.

Informationsoéverforing boende, LSS och sjukhus (norrtalje.se)

Vardgivare som har tillgang till Lifecare SP &r skyldig att anvinda det IT-stodet for
processen for in- och utskrivning till slutenvard. Systemet tillhanda has av Region
Stockholm.

Samtliga virdgivaren ska ta fram en rutin som beskriver vardgivarens ansvarsférdelning

och processer i samband med in- och utskrivning i slutenvard.


https://www.norrtalje.se/globalassets/stod-och-omsorg/kson/mas--mar/samverkan/medfoljande-information-vid-akutbesok-pa-sjukhus-20170214.pdf
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Rutinen ska minst innehalla:

e Hur vardgivaren sdkerstiller att berérd personal far kinnedom om den
lansgemensamma riktlinjen och rutinerna samt tillhérande lokal rutin for
utskrivning frin somatisk slutenvérd respektive psykiatrisk heldygnsvard.

e Hur vardgivaren sikerstiller att processen for den enskilde patienten, i samband
med in- och utskrivning i slutenvérd, foljer den gemensamma riktlinjen och
rutinerna.

e Hur ansvarsfordelning inom vardgivarens verksamhet géllande in- och
utskrivningsprocessen tydliggors och beskrivs si att alla professioner samverkar
kring patientens behov vid in och utskrivning.

e Hur informationsoverforing med annan vardgivare ska sakerstillas och
dokumenteras.

e Hur vardgivaren sikerstiller att ratt blankett for informationséverforing anvands

nir patienten skickas till akutmottagning eller annan vardenhet pé sjukhus.
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16. Klagomal mot hiilso- och sjukvarden

En patient kan klaga pa hilso- och sjukvarden. Patienten eller dennes
narstiende/foretradare ska forst prata med personalen eller chefen dér virden gavs.
Patienten eller dennes nérstiende/foretradare kan ocksé fa stod av patientnamnden dar
man bor. Vissa allvarliga hindelser kan anmalas till Inspektionen for vard och omsorg,
IVO. Vardgivaren ska vigleda/hjilpa patienten eller dennes néarstdende/foretradare att

framfora klagomal bade inom den egna verksamheten och till annan vardgivare.

MAS och MAR ska alltid kontaktas av vardgivaren vid risk for allvarlig virdskada eller
vid allvarlig vardskada eller andra allvarliga hindelser i verksamheten.

MAS och MAR ska kan f6lja utredningen/ta del av processen och de forbattringar som
tas fram, utredningshandlingar och den skriftliga anmalan till IVO enligt Lex Maria dar

det blir aktuellt.

Vardgivaren ska uppritta en rutin for hur klagomal ska hanteras inom den egna
verksamheten samt hur information ska n& samtliga berérda om mgjligheterna for

patienten eller dennes nirstaende/foretradare att framfora klagomal.
Rutinen ska minst innehalla:

e Kontaktvagar och satt for patienten eller dennes nirstdende/foretradare att
framfora klagomal i den egna verksamheten. Dessa kontaktvagar ska vara
lattillganglig och vil synligt i verksamheten.

e Kontaktvagar och satt for patienten eller dennes nirstdende/foretradare att
framfora klagomal till annan vardgivare

e Hur klagomal ska besvaras och utredas

e Hur och till vilka svar/aterkoppling ska lamnas efter genomford utredning

o Tillvigagangssétt om patienten eller dennes nérstdende/foretradare inte ar néjd

med svar, dterkoppling eller innehéllet i utredningen
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17. Likemedelsnira produkter, sirskilda boendeformer

I lakemedelsnéra produkter ingar forbrukningsartiklar for diabetes, inkontinens blas-
och tarmdysfunktion, nutrition och stomi, d.v.s. medicintekniska produkter som beho6vs
for att tillfora kroppen likemedel och som behovs for egenkontroll av medicinering samt

for stomivard.

Vardgivaren ska uppritta rutin for hantering, bestillning och férvaring av
lakemedelsnira produkter samt ansvarsfordelning. Rutinen ska anpassas efter hur

avtalet mellan huvudmannen och vardgivaren ar formulerat och utformat.
Rutinen ska minst innehalla:

e Beskrivning av hur bestillning av 1akemedelsnara produkter ska ske.

e Beskrivning av hur forskrivningen av likemedelsnéra produkter till enskild
patient ska ske samt hur forskrivningen ska dokumenteras.

e Ansvarsfordelning gillande hantering och férvaring av 1akemedelsnéra produkter
ar utformad.

e Beskrivning av vilka sdkerhetskontroller som ska utforas i samband med att

respektive produkt ska anvidndas.
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18. Medicintekniska produkter (MTP)

Med hjalpmedel avses de medicintekniska produkter, enligt ISO 9999, som kraver hélso- och
sjukvardens sirskilda kompetens for bedomning och utprovning och som ar avsedda att
kompensera forlorad funktion, forbattra nedsatt funktion eller vidmakthalla funktion och
forméaga att klara varje dags aktivitet och framja full delaktighet. Forskrivare av hjalpmedel ar
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som mot bakgrund av genomférd behovsbedémning,

till en namngiven person, valjer lamplig specifik produkt.

Medicintekniska produkter och hjalpmedel som inte forskrivs till en namngiven person ar att
betrakta som grundutrustning alternativt hjalpmedel som individen koper sjilv

(konsumentprodukter).

Det finns en linsgemensam 6verenskommelse for hjalpmedel och lakemedelsnira produkter
som reglerar kostnadsansvaret mellan kommunerna och Region Stockholm i Stockholms lan.
Overenskommelsen giller all hilso- och sjukvard dir kommunen #r hilso- och

sjukvardshuvudman.

HSLF-FS 2021:52 syftar till en siker anvindning av medicintekniska produkter. Vardgivaren ska
uppritta rutin i enlighet med géllande regelverk (HSLF-FS 2021:52). Rutinen ska omfatta
forskrivning, sparbarhet vid utlaimning och tillférande, hantering och skotsel, forvaring,
funktionskontroll, personalens kompetens i handhavandet. Bruksanvisningar ska finnas

tillgangliga.
Rutinen ska minst innehalla:

e Ansvarsfordelning for att sdkerstélla att patientens behov av MTP blir tillgodosett *

e Beskrivning av hur verksamheten sidkerstiller egenkontroller och att regelverk avseenden

hjalpmedel foljs, se hjadlpmedelsguiden.

e Beskrivning av hur verksamheten sikerstiller att ansvarsfordelning i

forskrivningsprocessen foljs enligt Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2021:52
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e Beskrivning av hur verksamheten sékerstiller dokumentation, registrering och sparbarhet
av medicintekniska produkter pa individniva tex genom individuella hjalpmedellistor

respektive pa verksamhetsniva for grundutrustning, tex hjalpmedelsregister.
o Kontakter for service, besiktning och reparation.

e Beskrivning av vilka sdkerhetskontroller som ska utféras i samband med att respektive

produkt ska anvandas.

e Ansvarsfordelning for 16pande funktionskontroll och rengéring med hjilp av

signeringslistor.

e  Beskrivning av hur vardgivaren sdkerstéller att information fréan tillverkare och
myndigheter om medicintekniska produkter finns tillgénglig fér hédlso- och

sjukvardspersonalen och annan berérd personal.

e  Beskrivning av hur baspersonal som handhar medicintekniska produkter kontinuerligt far
erforderlig utbildning om produkten, anvindningsomradet och sikerhetsrutiner. Det
aligger ansvarig verksamhetschef att tillgodose att personalen far den utbildning som

behovs for andamalet.

e  Beskrivning av hur rapportering vid fel, skador, tillbud och negativa hindelser sker.

Om personlyftar anviands i verksamheten ska virdgivaren uppréitta en sarskild rutin om arbete

med personlyft.

Rutinen ska minst innehalla:
e Beskrivning av ansvarsférdelning for sikra forflyttningar med personlyft
e Beskrivning av handhavande och funktionskontroll av personlyft och sele

e Beskrivning av hur verksamheten sikerstiller dokumentation, registrering och sparbarhet

av personlyft och sele
o  Underhall, skétsel, tillsyn av utrustning enligt faststillda instruktioner
e Rapportering vid fel, skador, tillbud och negativa handelser

e Beskrivning av hur verksamheten kontinuerligt sikerstéller att baspersonalen har de

grundliaggande kunskaper som kravs for att tryggt och sikert arbeta med personlyft.
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19. Mun och tandvéard

Enligt tandvérdslagen ska regionen sarskilt svara for att uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard bedrivs till de grupper som ar berattigade till detta.
Alla som har ratt till uppsékande verksamhet har ocksa ritt till n6dvéndig tandvard.

Personkretsen omfattar

e personer som omfattas av Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade,
LSS

e personer med ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser.

Sjukskoterska vid sarskilt boende, enhetschef pa LSS-boende, bistdndshandlaggare for
personer i ordinirt boende identifierar de personer som omfattas av uppstkande
verksamhet och utfardar sedan ett tandvéardsstodsintyg.

Samtidigt erbjuds personen en arlig avgiftsfri munhilsobedémning. Om den berittigade
tackar nej ska ett nytt erbjudande ges dret darpa. Vid munhilsobedémningen kommer
en tandlidkare eller tandhygienist hem till den berittigade. Vid det har tillfallet ska
personal vara med.

Regionen har avtal med olika utférare av munhilsobedémningar. Det dr endast den

utforare som har avtal inom respektive kommuns geografiska omréde som ska anlitas.

Tandldkaren/tandhygienisten bedomer munhéla, tinder och tanderséttningar samt det
dagliga behovet av munvard. Samtidigt ges instruktioner om daglig munvérd som ska
foljas.

Om munhilsobedémningen visar att n6dviandig tandvard behovs bokas tid hos valfri
tandldkare eller tandhygienist. Om den berittigade inte har en egen tandldkare eller
tandhygienist, kan den som utfor munhilsobedémningen dven utféra nédviandig

tandvard.

Viardgivaren ska uppritta en rutin for att sdkerstilla en god och siker mun- och

tandvard.
Rutinen ska minst innehalla:

e Beskrivning av hur daglig skotsel och inspektion av munhélan ska ske for de

patienter som behover hjélp med sin mun- och tandvard.
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e  Hur dokumentation och vardplaner ska skrivas, och f6ljas upp gillande mun- och
tandvard.

e  Hur bedémningar och dtgarder av munhélsa enligt Senior Alert (ROAG) sker och
hur de f6ljs upp.

e Vem som kan utfarda tandvardsstodintyg.

e Hur behorighet i Symfoni for utfirdande av tandvardsstodsintyg erhalls via
Systemforvaltning pa KSON (procsupp@norrtalje.se)

e Hur registret i Symfoni for enheten héalls uppdaterat

Vardgivarguiden.se — Tandvardsstod
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20. Nutrition
Alla individer har olika nérings- och energibehov. Friska normalviktiga individer bor
folja svenska naringsrekommendationer. Vid 6kad alder minskar energibehovet, medan
néringsbehovet dr det samma som tidigare. Detta betyder att niaringsbehovet i
forhéllande till energibehovet ar hogre, vilket gor att kosten maste ha en hogre
naringstiathet med 6kad alder. Behovet av bidde energi och niring ska tillgodoses, vilket
stiller krav bade pa livsmedelsval och pa tillagningsmetoden. Det finns 4ven manga
andra viktiga faktorer som t.ex. méltidsmiljo, sittstillning, individens 6nskemal,
individens motivation, matens uppldggning och presentation mm. som spelar in, for att

individen ska fa i sig naringsriktig kost i tillracklig mangd.

Underniring ir en niringsrubbning i form av brist pa naringsimnen.

Vardgivaren, oavsett regiform ska uppratta en rutin for att sdkerstilla att underniring
forebyggs och behandlas. Rutinen ska i forekommande fall stimmas av, och
synkroniseras med rutiner som géller for den personal som tillagar och/eller serverar

maten.

Rutinen ska minst innehalla:

e Hur vardgivaren arbetar for hur risker for underniring ska upptickas

e Hur vardgivaren arbetar for ndr och hur en bedomning av risken for
underniring ska goras

e  Ndr och hur hilso- och sjukvarden ska kontaktas for en bedomning av
naringstillstandet, vid misstanke om underniring hos enskild person

e  Hur samverkan och kontakt med andra berorda aktorer ska ske, for en optimal
nutrition, t.ex. omvardnadspersonal, dietist, kock, ldkare.

e Hur underniring ska forebyggas och behandlas.

e Hur vardplaner och dokumentation kring undernaring ska utformas i samrad
med patienten.

e  Hur utvirdering och uppfoljning i samrad med patienten sker

e Hur samverkan med dietist ska ske pa basal och specifik niva

Socialstyrelsen har tagit fram flera produkter som kan vara till hjalp bade for att styra
och planera nutritionsvarden och ta fram nédviandiga rutiner.

Produkterna finns pé Socialstyrelsens utbildningsportal och pa webbsidan.
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21. Rehabilitering/Habilitering

Rehabilitering betyder enligt Socialstyrelsens termbank: insatser som ska bidra till att
en person med forviarvad funktionsnedsattning, utifrdn dennes behov och
forutsittningar, atervinner eller behéaller basta mojliga funktionsférméga och skapar
goda villkor for ett sjdlvstdandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Enligt samma killa har habilitering betydelsen, insatser som ska bidra till att en person
med medfédd eller tidigt forvarvad funktionsnedséttning, utifran dennes behov och
forutsattningar, utvecklar och behéller basta mojliga funktionsférmaga och skapar goda

villkor for ett sjdlvstdndigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Rehabilitering och habiliterings styrs av Hilso- och sjukvéardslag (2017:30) och ddrmed
ansvarar verksamhetschef for att legitimerad fysioterapeut, respektive arbetsterapeut
leder rehabiliteringsarbetet.

Liksom vid annan hilso-och sjukvard ar det legitimerad personal som bedomer,
planerar, ordinerar/delegerar och f6ljer upp insatser. For gott resultat kriavs en nira
samverkan mellan arbetsterapeut, fysioterapeut samt sjukskoterska, lakare och
baspersonal. En forutsittning for god kvalitet ar att insatserna inleds med bedémning av
funktionsférmagor och ADL-bedémning. Detta ska erbjudas till alla nyinflyttade pa
sarskilda boenden inom 14 dagar och inom 3 dagar pa korttids. Rehabiliteringsbehov
kartlaggs pa en rehabiliteringsplanering i dialog med patient och/eller narstdende.
Vardplanen/hilsoplanen ska innefatta mal och atgirder som 6verenskomna i dialog
med patienten. Genomforandet av dtgarder kan ske genom specifika
rehabiliteringsinsatser som utfors av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut eller som
ordination och utféras av baspersonal pa boendet eller inom hemtjanst/daglig
verksamhet. Finns risker vid genomférandet av atgirden ska den utféras av legitimerad
personal eller 6verldtas genom delegering.

I bada fallen bor signerings lista anvéndas for att kvalitetssdkra uppfoljning/utvirdering
som legitimerad personal ansvarar for. Patienter som anvander hjalpmedel ska ha en
individuell hjalpmedelslista.

Om utvarderingen visar att insatserna bor fortga for att bibehalla hilsa och
funktionsférmaga, och de kan genomf6ras med hjilp av baspersonal, kan de foras in i

genomforandeplanen som SoL insats.
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Habiliteringens malgrupp ar de som har en medfodd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsittning och vissa, men inte alla, omfattas av Lag (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade.

Habiliteringscenter ger insatser at ovanstiende malgrupper. For kommunala
verksamheter som LSS boenden och daglig verksamhet ar det av stor vikt for
framgéngsrik habilitering att samverkan med habiliteringscenters personal fungerar bra.
De personer som inte innefattas i habiliteringscentrets malgrupp kan istillet begira
avgransade insatser, fysioterapi respektive arbetsterapi fran Vardval

primérvardsrehabilitering. Aven d behovs en samverkan mellan verksamheterna.

Vardgivaren ska uppritta en rutin for att sdkerstilla en god och siker rehabilitering

alternativt habilitering.
Rutinen ska minst innehalla:

e Hur vardgivaren sikerstiller att alla nyinflyttade till sdrskilda boenden far en
bedomning av fysisk funktionsférmaga och ADL-bedémning (inom 14 dagar
inom sirskilda boendeformer och pa korttids inom 3 dagar).

e Hur vardgivaren sidkerstiller att samtliga patienter far en arbetsterapeutisk
respektive fysioterapeutisk bedomning och adekvata atgirder niar behov
foreligger av rehabiliterande och habiliterande insatser.

e Beskrivning av hur vardgivaren sidkerstiller att vardplaner/hilsoplaner upprattas
nir behov av insatserna foreligger

e Beskrivning av hur teamsamverkan sker mellan samtliga aktorer, sdsom
sjukskoterska, ldkare, baspersonal, arbetsterapeut, fysioterapeut etc.

e Beskrivning av ansvarsfordelning mellan arbetsterapeut och fysioterapeut

e Beskrivning av hur verksamheten sikerstiller att rehabiliteringspersonalens
ordinationer utfors

e Beskrivning av hur verksamheten sikerstiller att vilfungerande ordinationer
efter utviardering av arbetsterapeut/fysioterapeut fors in i genomférandeplanen.

e Beskrivning av hur samverkan ska ske med andra berorda aktorer ex vardval
primérvardsrehabilitering och i férekommande fall habiliteringscenter och att
aktuella kontaktuppgifter finns tillgangliga

e Beskrivning av hur verksamheten sikerstiller att den enskilde far tillgang till

fysiska aktiviteter/traning individuellt och i grupp
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e Beskrivning av hur verksamheten sékerstéller att baspersonalen har kunskaper
om ett rehabiliterande forhallningssitt och hur dessa tillimpas for den enskilde
patienten och dokumenteras i genomférandeplanen.

e Hur och nir uppfoljning av rehabiliterande insatser sker
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22, Riskbedomningar och registrering i kvalitetsregister

Vérdgivaren ska registrera i de kvalitetsregister som aligger vardgivaren enligt avtal med
huvudmannen.

Registrering i nationella kvalitetsregister underlattar jamforelser, bide inom den egna
verksamheten, med andra verksamheter samt nationellt. Kvalitetsregister som kan vara

aktuella ar Senior Alert, Palliativregistret, BPSD-registret, SveDem.

Oavsett om registrering i kvalitetsregister sker eller inte, si ska vardgivaren utféra, f6lja
upp/atgirda och utvirdera riskbedomningar inom de omraden som ar nédvindiga med
tanke pa vilken eller vilka malgrupper verksamheten véander sig till. Det kan t.ex. handla
om riskbedomningar for undernéring, trycksér, fall, infektioner/smitta, munhélsa, urin-
och tarmfunktioner, beteendemassig problematik, palliativ vard, forbattra och utveckla

varden av personer med demenssjukdom.

Viardgivaren ska uppratta en rutin for riskbedémningar och registrering i

kvalitetsregister.
Rutinen ska minst innehalla:

e Vilka kvalitetsregister som vardgivaren ska registrera i, samt hur och nir denna
registrering i sa fall ska ske och vem som ansvarar for vad.

o Vilka riskbedomningar vardgivaren arbetar aktivt med dels ur ett grupperspektiv,
dels ur ett individperspektiv.

e Hur riskbedomningar dokumenteras.

o Atgirder som ska vidtas nir en risk har identifierats.

e  Hur uppf6ljning och utvirdering ska ske.

e Hur patientens delaktighet vid riskbedomningar beaktas och integreras.
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23. Samtycke

Det finns manga olika scenarier dar samtycke frén individen behover inhdmtas innan en
atgird kan vidtas eller att informationséverforing kan ske mellan olika virdgivare.

For den individ som har beslutskapacitet ar det sjalvklart att det ar individen sjélv som
lamnar samtycke. I de fall som individen saknar eller har nedsatt beslutskapacitet

behover fragan om samtycke hanteras i siarskild ordning.

Personer med kognitiva och fysiska funktionsnedsattningar kan ha
kommunikationssvarigheter men kan genom sina reaktioner visa hur de upplever en viss
atgird. Detta kan vara viagledande for stallningstagandet om samtycke foreligger eller
inte. Det ar inte tillétet att anhoriga, legala foretradare som t.ex. god man lamnar
samtycke &t en myndig person. For omyndiga personer kan foralder/vardnadshavare
lamna samtycke forutsatt att den myndige inte sjalv har uppnétt sddan mognadsgrad att
hen kan lamna samtycke sjélv.

Samtycke, ar en frivillig och tydlig viljeyttring genom vilken patienten - efter att ha fatt
information - godtar behandlingen av personuppgifter om sig sjilv, eller godtar olika
atgarder och kontakter. Samtycket behover inte vara skriftligt men det kan ménga
génger vara lampligt.

Vardgivaren ska uppritta en rutin som sakerstéller att samtycke inhadmtas pa ratt sitt,

utifrén situation och individens férutsattningar.

Rutinen ska minst innehélla:

e  Hur samtycke ska inhdmtas och dokumenteras fér individ med egen
beslutskapacitet.

e  Hur samtycke ska inhdmtas och dokumenteras fo6r minderarig individ.

e For vad/vilka situationer samtycke méste inhdmtas.

e Hur samtycket ska dokumenteras.

e For vem eller vilka samtycket géller, till exempel en enskild yrkesutévare, eller en
arbetsgrupp.

e Hur lange ett samtycke ar giltigt.

e Hur individen far majlighet att begira ut den information som finns registrerad.

e Hur individen far mojlighet att begira radering av den information som finns
registrerad.

e Hur individen far mojlighet att dterkalla sitt samtycke.
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24. Sekretess

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL) giller for manga personalgrupper i
Sverige. OSL innebair att halso- och sjukvardspersonalen inte far avslgja uppgifter,
varken muntligt eller genom att lamna ut en allmén handling eller p annat satt. Till
skillnad fran hélso- och sjukvardspersonal i offentligt bedriven hilso- och sjukvérd
omfattas inte personal i enskild bedriven hilso- och sjukvard av OSL bestimmelser. For
personal verksamma hos privata vardgivare giller i stéllet bestimmelser om

tystnadsplikt i Patientsidkerhetslagen (2010:659).

Vardgivaren ska uppritta en rutin for hur sekretess sikerstills i verksamheten, viktigt
att rutinen dven innefattar inre sekretess. Inre sekretess handlar om att man har en
skyldighet att hantera uppgifter om den enskilde pa ett ansvarsfullt sitt, 4ven internt.
Det kan till exempel handla om att inte prata om drendet pa nir det finns personer

runtomkring som inte ar involverade i drendet.
Rutinen ska minst omfatta:

e Vad det innebér att en uppgift dr skyddad av sekretess eller tystnadsplikt

e Vilka uppgifter som ar sekretessbelagda

e Vem som har ritt att gora menprovning och lamna ut uppgifter

e Nir personal ar skyldig att lamna ut uppgifter och till vem

e Hur den inre sekretessen sdkerstélls, exempelvis sekretess mellan olika enheter
inom verksamheten.

e Hur den yttre sekretessen sikerstills, exempelvis 6verforing av sekretessbelagd
information ska meddelas vidare

¢  Hur anmaélningsplikten for Hilso- och sjukvardspersonal tillampas i
verksamheten

e Forvaring av sekretesskyddad dokumentation

e Hur dokumentation vid utlimnande av sekretesskyddad information ska utforas

e Vad som giller for avliden persons journal
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25. Samverkansformer och samverkansavtal med andra aktorer

Det finns 6vergripande 6verenskommelser, s som Huvudoverenskommelsen som ar
antagen av alla kommuner i Stockholms lan och Region Stockholm. P& Storstlm:s
hemsida finns alla 6verenskommelser som ar aktuella. Syftet ar att frimja samverkan
och skapa forutsittningar for att alla parter ska kunna erbjuda sammanhéllna och
samordnade insatser. Den skapar forutsittningar for fortsatt utveckling och forandring

av samverkan mellan parterna.

Vardgivaren ska uppritta en rutin som sikerstiller ett systematiskt kvalitetsarbete
kring, dels hur samverkan ska bedrivas inom den egna verksamheten, dels hur
samverkansmgjligheter sikerstills med andra aktorer, till exempel med andra
vardgivare, andra verksamheter enligt SoL och LSS, samt myndigheter och

organisationer.

Vardgivaren ska samverka med ldkarorganisation sé att den enskilde far den vard och

behandling som hans eller hennes tillstdnd fordrar.
Rutinen ska minst omfatta:

e Identifiering av moéjliga samverkansparter

e Vilka samverkansavtal/6verenskommelser som &r gillande och hur dessa
tillampas i verksamheten

e Nir och hur samverkan ska ske

e Samverkan vid utskrivning frén slutenvard

e Hur och var samverkan dokumenteras

e Hantering av samtycke

e Hur eventuella tekniska 16sningar som t.ex. videoldnk anvands
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26. Vardplan/hilsoplan & samverkan pa individnivid med andra

aktorer

Vardgivaren ska samverka med regionen sa att den enskilde far den vard och behandling
som hans eller hennes tillstind fordrar. Den aktuella virdplanen/hilsoplanen ska
innehélla diagnos, problem, risk och mal som identifierats for och tillsammans med
patienten, &tf6ljt av dtgarder och ordinationer, samt nar vardplanen/hilsoplanen ska
foljas upp och utvirderas. Syftet med vardplanen/hilsoplanen ar att all personal som ar
involverade i patientens vérd ska ha samma maél och gemensamt genomfora de dtgarder
som beslutats. En vardplan/hélsoplan ska uppréttas snarast mojligt efter att en patient
har kommit till vardgivarens verksamhet.

Vardplanen/hilsoplan &r tvarprofessionell och framéatblickande, vilket innebér att alla
journalforingspliktiga yrkesgrupper tillfor och ansvarar for sin del i den gemensamma
vardplanen. Vad ska goras for patienten fran och med nu och framét. En
vardplan/héalsoplan ar aktuell om den utformats for mindre d4n sex ménader sedan eller
foljts upp/utvirderats under de senaste sex ménaderna.

En Samordnad Individuell Plan (SIP) ska goras nir den enskilde har behov av insatser
bade frén socialtjansten och hilso- och sjukvarden och nar samordning av insatser kring
en enskild individ behovs, initierad av den som identifierat behovet. En SIP behéver inte
foregés av en slutenvirdsepisod utan kan med fordel anviandas som ett proaktivt
verktyg. Se Vardgivarguiden for mer information och véagledning angéende SIP.
Vardgivaren ska uppritta en rutin som sikerstéller att planering av insatser sker pa ett

adekvat och effektivt sitt for respektive patient.

Rutinen ska minst omfatta:
e Hantering av samtycke
e Delaktighet for patient och anhoriga.
e Rutiner kring Vardplan/hélsoplan & SIP.
o Tillvagagingssitt, innehéll, dokumentation
e Samverkan med myndigheter och god man med flera
o Eventuell teknisk utrustning, till exempel videolank.
e Hur kommunikation med andra vardgivare dokumenteras.
e Ansvarsfordelning ldkare, sjukskoterska eller annan legitimerad personal (vem
kallar & vilka deltar)
e Uppfoljning, utvirdering.
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27. Skyddsatgirder
HSL, SoL och LSS bygger pa frivillighet och innebir att man inte kan vidta atgarder mot
den enskildes vilja. Verksamheten ska utga fran respekt for den enskildes
sjalvbestaimmande och integritet. Tvings- och begriansningsatgéirder ar enligt gallande
regelverk inte tillatet i virden och omsorgen. Undantag finns for nodsituationer.
Tvéangs- och begransningsatgiarder handlar om att vidta dtgarder mot personens vilja.
Det kan exempelvis handla om att anvdnda sdnggrindar utan patientens samtycke.
Atgirder som larm, singgrindar och bilten fir inte anviindas i syfte att frihetsberéva en
person men diaremot som skydd eller hjdlpmedel nir patienten samtycker till atgidrden
(se sid 32 som handlar om samtycke).

Skyddsatgarder ar tillaitna men inte som tvangs- och begransningséatgarder.
En atgird anses som skyddsétgard under foljande forutsattningar:

e Patienten ska samtycka till atgarden.

e Syftet med atgirden ska vara att skydda, stodja, hjilpa eller aktivera patienten

Aven om en atgird bedoms vara en skyddsétgird och dirmed tilliten betyder det inte
nodvandigtvis att atgdrden ar den mest lampade. Samtliga atgiarder som vidtas inom
varden och omsorgen ska vara av god kvalitet och utga fran den enskildes behov och
forutsattningar. Darfor kan det finnas skil att bade ifragasitta atgiardens lamplighet som
sddan och soka efter mindre ingripande 16sningar som en del i arbetet med att ge den
enskilde en bra vard och omsorg. Vardgivaren ska i sitt systematiska kvalitetsarbete
arbeta for att forebygga och minimera anvindande av skyddsatgirder. Vardgivaren ska
uppratta en rutin for att sdkerstélla en god och sdker vard utan atgirder som hindrar
rorelsefrihet eller atgarder som kranker den enskildes integritet.

Hur kan man arbeta utan tvingande och begrinsande dtgarder?

Demenscentrums handbok: Nollvision — for en demensvard utan tvdng och
begrdnsningar och webbutbildning ger verksamheten goda forutsiattningar till material

och kunskap i &mnet.

Rutinen ska minst omfatta:
e Hur virdgivaren systematiskt arbetar for att aktivt forebygga och minimera
anvandning av skyddsatgarder
e  Hur beslutsprocessen och syfte kring eventuella skyddsatgarder ser ut
e Dokumentation av eventuella skyddsétgarder

e  Hur samtycke hdmtas in, hanteras och tolkas.
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e Hur riskbedomningar gors och virderas.

e Uppfdljning och utviardering av eventuella skyddsétgarder

e  Hur egenkontroll genomférs

e Information till, och samverkan med anhoriga och nirstdende

e Hur virdgivaren arbetar med personalens kompetens i &mnet

e En lokal handlingsplan, sa att det gér att f6lja hur olika yrkesrollers ansvar
fordelas och hur olika samverkande vardgivares ansvar samordnas och

prioriteras.
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28. Trycksar

Véardgivaren ska f6lja tillgangliga och evidensbaserade kunskapsstod som ar aktuella,
till exempel Kunskapsguiden som &r en nationell webbplats med samlad
kvalitetssdkrad kunskap frin flera myndigheter och andra aktorer inom vard och
omsorg. Vardgivarguidens Vardhandbok med praktiska rad och st6d i kliniska vard
och omsorgsarbetet oavsett huvudman samt Senior alert som ar ett nationellt
kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention for dldre personer som

bland annat riskerar att fa trycksar.

Vardgivaren ska uppritta en rutin for att sikerstélla att optimalt férebyggande av

trycksar samt optimal behandling av uppkomna trycksar.
Rutinen ska minst omfatta:

e Hur vardgivaren arbetar med kvalitetsregister, samt hur resultat fran dessa
kopplas till det arbetet som bedrivs pa enheten.

e Riskbedomning och utredning av trycksar.

e Vardplan, dokumentation och informationsoverforing till berérda parter.

e  Uppfoljning och utviardering av insatta atgarder.

e Ansvarsfordelning och samverkan mellan sjukvérd och socialtjanst.

e  Hur samverkan med dietist vid basal/specifik nutritionsbedémning ser ut.

e Hur vardgivaren arbetar med personalens kunskap och kompetens sikerstalls
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29. Psykisk hilsa
Den psykiska halsan ar ojamnt fordelad utifran diskrimineringsgrunderna kon, fodelseland,
funktionshinder och sexuell laggning. Psykiska besvir ar vanligare i vissa grupper, till exempel
bland homo- och bisexuella, mottagare av ekonomiskt bistind, arbetslésa unga vuxna och
ensamstidende modrar. Personer med funktionsnedsittning rapporterar ocksa oftare att de har

psykiska besvir, och den psykiska hilsan har blivit simre bland unga med funktionsnedséattning.

Det finns manga faktorer som péaverkar risken for psykisk ohilsa, bade individens nira
omgivning och samhillet i stort. Aven personens eget beteende och livsvillkor paverkar. De saker
som paverkar var psykiska halsa ar i stort desamma genom livet, &ven om sddant som siamre
fysisk hélsa och svara livshandelser som forlust av nirstdende naturligt blir vanligare nar vi blir
idldre. Att tiden i arbetslivet ar slut kan medfora sirskilda risker for psykisk ohélsa och suicid.
Exempelvis genom 6kad ensamhet, kroppsliga krampor och sociala och psykologiska
omstéllningar. Hilso-och sjukvarden ska darfor arbeta halsoframjande genom att aktivt

forebygga psykisk ohilsa i sina verksamheter.

Vardgivaren ska uppritta en rutin for att sikerstilla att arbetet sker pa ett
systematiskt sétt sa att forebyggande insatser sker samt att vardgivaren har
samverkansrutiner med berérda nar psykisk ohélsa foreligger eller vid akuta
situationer sd som att patienten uttalar en suicidonskan/suicidforsok eller vid
fullbordat suicid.

Rutinen ska minst omfatta:
e Akut tillvigagéngssitt for verksamheten nér patient patalar en 6nskan om att vilja avsluta
sitt liv eller att personal pa annat satt uppméarksammar eller ar oroliga for att suicidrisk

foreligger.
e Hur vardgivaren arbetar systematiskt for att forebygga och uppticka psykisk ohélsa
e Uppfdljning och utvardering av insatta atgéarder
e Ansvarsfordelning, kontaktvigar och samverkan kring individ med psykisk ohélsa

e Hur bedomning gors av suicidrisk

e Virdgivarens ansvar och tillvigagangssatt for att utreda allvarlig virdskada vid suicidforsok
eller fullbordat suicid

e Hur vardgivaren arbetar med personalens kunskap och kompetens sikerstills
inom omradet
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30.Vard i livets slutskede/Palliativ vard

God palliativ vard bygger pa fyra hornstenar:

1.

Den forsta handlar om lindring av svira symtom som smarta, illamaende och
oro.

Den andra hornstenen markerar betydelsen av teamarbete mellan olika
professioner, allt efter patientens behov.

Hornsten tre betonar kontinuitet i virden och bra kommunikation mellan sjuka,
narstaende och vardpersonal oavsett huvudman.

Den fjarde hornstenen understryker att narstaende far tillrackligt stod eftersom

vard i livets slutskede ofta bygger pa stora insatser fran nirstaende.

Vérden ska darfor ges i samverkan med dem och deras 6nskemal sd mycket som majligt.

De nirstdende upplever att de far information och att deras narvaro och medverkan ar
betydelsefull.

Vérdgivaren ska f6lja nationella riktlinjer samt aktuella validerade kunskapsstod.

Vardgivaren ska uppratta en rutin som sakerstéller en god och séker vard i livets

slutskede samt ett vardigt omhéndertagande efter intraffat dodsfall.

Palliativt kunskapscentrum (PKC) och deras utbildningar ska systematiskt

implementeras i verksamheten.

Rutinen ska minst omfatta:

Hur vardgivaren arbetar med kvalitetsregistret Svenska Palliativregistret, samt
hur resultat fran detta kopplas till det arbete som bedrivs pd enheten.

Hur vardgivaren arbetar med féljande;

Véardplan, dokumentation och informationsoverforing.

Lindring av svara symtom som till exempel smirta, illam&ende, oro.
Teamarbete, ansvarsfordelning, samverkan mellan sjukvard och socialtjanst.
Kontakt och stod till niarstdende

Personalens kunskap och kompetens gillande palliativ vard.

Hur transport och férvaring av avliden ska ske.
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Svar pa eventuella fragor kan sokas i foljande Killor:
Avtal med huvudman

Overenskommelser med Region Stockholm
Socialstyrelsens informationswebbplatser
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Lagar, foreskrifter och férordningar
Vérdhandboken

Kunskapsguiden

Folkhilsomyndigheten

Vérdhygien

Vérdgivarguiden

Palliativt kunskapscentrum

Demenscentrum.se

Norrtilje
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