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Fortydligande av riktlinje 7 Saker och andamalsenlig
halso- och sjukvard av god kvalitet

Bemanning for att sdkerstalla hog patientsakerhet
Vardgivaren ansvarar for att det finns den bemanning, kompetens
och utrustning som kravs enligt avtal och verksamhetsuppdrag for
att tillgodose de halso- och sjukvardsbehov som finns hos

respektive patient i vardgivarens verksamhet.

Verksamheten ska planeras utifran ett patientsakerhetsperspektiv
och verksamhetschef enligt halso- och sjukvard ska sakerstalla att
prioritering av arbetsuppgifter och ansvar vid oplanerad

franvaro/minskad personalstyrka sker och att den kompetens som

finns pa enheten anvands pa ett effektivt och patientsakert satt.

Vardgivaren ansvarar for att det finns bemanning, kompetens, utrustning
och rutiner som sékerstéller att verksamheten bedrivs pa ett sddant satt
att varje patients hélso- och sjukvardsbehov kan tillgodoses med god

kvalitet och patientsékerhet.

Samtycke
Det finns manga olika scenarier dar samtycke fran patienten

behdver inhamtas innan till exempel en atgard kan vidtas eller en
informationsdverféring kan ske mellan olika vardgivare. For den
patient som har beslutskapacitet ar det sjalvklart att det ar
patienten sjalv som lamnar sitt samtycke. | de fall som patienten
saknar eller har nedsatt beslutskapacitet behéver fragan om
samtycke hanteras i sarskild ordning. Det ar inte tillatet att
anhoriga, legala foretradare som till exempel god man lamnar

samtycke at en myndig person.

Samtycke, ar en frivillig och tydlig viljeyttring genom vilken
patienten - efter att ha fatt information - godtar behandlingen av
personuppgifter om sig sjalv eller godtar olika atgarder och

kontakter. Samtycket ar dynamiskt och kan andras nar som helst.
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Samtycket behdver inte vara skriftligt men det kan manga ganger
vara lampligt att ha det nedskrivet. Inhamtat samtycke ska vara

dokumenterat i patientjournalen.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sékerstéller att
samtycke inhdmtas pa rétt sétt, utifran situation och individens

férutséttningar’.

Sekretess
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL) galler for

manga personalgrupper i Sverige. Sekretessbestammelserna i
OSL innebar att halso- och sjukvardspersonalen inte far avsloja
uppgifter, varken muntligt eller genom att lamna ut en allman

handling eller pa annat satt roja sekretessbelagda uppgifter.

Till skillnad fran halso- och sjukvardspersonal i offentligt bedriven
halso- och sjukvard omfattas inte personal i enskild bedriven
halso- och sjukvard av Offentlighet och sekretesslagens
bestammelser. For personal verksamma hos privata vardgivare
galler i stallet bestammelser om tystnadsplikt i
Patientsakerhetslagen (2010:659).

Vardgivaren ansvarar for att upprétta en rutin fér hur sekretessen

sékerstélls i verksamheten.

Klagomal mot hélso- och sjukvarden
En patient kan klaga pa halsovarden och sjukvarden?. Patienten

eller dennes narstaende/foretradare ska forst prata med
personalen eller chefen dar varden gavs. Patienten eller dennes
narstaende/foretradare kan ocksa fa stéd av patientnamnden.
Vissa allvarliga handelser ska anmalas till Inspektionen for vard

och omsorg, IVO. Vardgivaren ska vagleda/hjalpa patienten eller

! Patientdatalagen (2014:821) kap 4, Patientlagen (2014:821) kap 4
2 Patientlagen (2014:821) kap 11
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dennes narstaende/féretradare att framféra klagomal bade till den

egna verksamheten, och till annan vardgivare.

Véardgivaren ansvarar fér att det finns rutiner fér hur klagomal ska tas
emot, hanteras och féljas upp inom den egna verksamheten samt for att
sékerstélla att patienter och deras nérstaende eller féretrédare far tydlig

information om hur och var klagomal kan framféras.

Rutiner utifran regionala 6verenskommelser
| Stockholms Ian finns ett antal regionala 6verenskommelser som

kommunerna, via kommunforbundet Storstockholm har tecknat
med Region Stockholm?3. De ataganden som huvudmannen har
gjort i dessa dverenskommelser, ska foljas av vardgivaren pa det
satt som framgar i avtalet mellan huvudmannen och vardgivaren.
Vardgivaren ansvarar fér att det finns rutiner som sékerstéller att
aktuella 6verenskommelser &r kdnda och fbljs i vardgivarens
verksamhet. Vardgivaren ansvarar fér att det finns rutiner som
sékerstéller det systematiska kvalitetsarbetet fér hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten, dels hur grénséverskridande
samverkansmdéjligheter sdkerstélls med andra aktorer, till exempel
mellan region och kommun, med andra vardgivare, andra verksamheter,

myndigheter och organisationer.

Teamsamverkan och vardplanering
Vardgivaren ska tillampa ett teambaserat och personcentrerat

arbetssatt. For detta ska det finnas en tydlig struktur i
verksamheten, exempelvis i form av regelbundna teammoten dar

samverkan mellan olika professioner sakerstalls.

En vardplan ska upprattas snarast mdjligt efter att en patient har
kommit till vardgivarens verksamhet. Vardplanen ska vara
tvarprofessionell, vilket innebar att samtliga journalféringspliktiga

yrkesgrupper bidrar med sina bedémningar och ansvarar for sin

3 Gemensamma dverenskommelser Storsthlm, hemsida www.storsthlm.se
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del i den gemensamma vardplanen. Planen ska innehalla
identifierade diagnoser (problem och risker), mal som formulerats
tillsammans med patienten samt planerade insatser, atgarder och
ordinationer som ska genomféras dver tid utifran patientens
aktuella behov, 6nskemal och forutsattningar. Patientens

delaktighet ska tydligt framga i vardplanen.

Syftet med vardplanen ar att alla som ar involverade i patientens
vard ska ha en gemensam malbild och samordnat genomfdra de

insatser som beslutats.

Nar den enskilde har behov av insatser fran bade halso- och
sjukvard och socialtjanst, och nar samordning kring individen ar
nddvandig, ska en samordnad individuell plan (SIP) erbjudas och

upprattas.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sékerstéaller
tvérprofessionell teamsamverkan i det dagliga arbetet i syfte att
mojliggbra personcentrerad, samordnad och séker vard pa individniva.
Vardgivaren ansvarar dven for rutiner som sékerstéller uppréttande och
uppféljning av vardplaner samt att samordnad individuell plan (SIP)

erbjuds och uppriéttas vid behov.

In- och utskrivning i slutenvard
Halso- och sjukvardsférvaltningen Region Stockholm och

Storstockholm medlemsorganisation for kommunerna i
Stockholms lan, har 2018 antagit en dverenskommelse om

samverkan vid utskrivning fran slutenvarden (LUS®).

Overenskommelsen handlar om att vergangen fran den slutna
varden pa sjukhus till fortsatt vard i patientens egna hem, eller pa
sarskilt boende, ska bli sa trygg, saker och effektiv som mgjligt.

Huvudmannen ska gemensamt verka for en planeringsprocess

4 Gemensamma &verenskommelser Storsthim, hemsida www.storsthlm.se
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som har den enskildes behov och énskemal i centrum sa att den
enskilde kanner sig trygg samt uppnar hogsta majliga livskvalitet
och funktionsniva i vardagslivet efter utskrivning. Gemensam
riktlinje och rutiner har tagits fram som beskriver
ansvarsfoérdelningen mellan regionens och kommunernas
verksamheter i utskrivningsprocessen fran somatisk slutenvard

samt vid utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard.

Véardgivaren ansvarar fér att det finns rutiner som involverar samtliga
yrkeskategorier och som sékerstéller att patientprocessen vid in- och
utskrivning fran slutenvard fbljer gemensamma riktlinjer och faststéllda

rutiner.

Basala hygienrutiner och smittskydd
Foljsamhet till gallande rutiner och behandlingsprogram ar en

forutsattning for att férebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning. Vardgivaren ska félja Socialstyrelsens foreskrifter
om basal hygien i vard och omsorg samt de riktlinjer och
handlingsprogram som finns hos Vardhygien och smittskydd i

Region Stockholm®.

Vérdgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sékerstéller en god
hygienisk standard och en god och séker vard med minimal risk fér
spridning av smitta och som &ven innefattar regelbundna egenkontroller

enligt Vardhygienisk egenkontroll (VEK), riskanalys och utbildning’.

Det finns omfattande regelverk gallande djur i vard och omsorg.
Regelverken beror miljo- och halsoskydd, patientsakerhet,
arbetsmiljoé och djur- och smittskydd. Socialstyrelsens publikation
Hundar i vard och omsorg, Vagledning till gallande regelverk

(2014), har utarbetats i samverkan med Arbetsmiljoverket,

6 Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10), Smittskyddslagen (SFS 2004:168),
Smittskyddsforordningen (2004:255), Vardhygien Stockholm, Vardgivarguiden.

7 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om smittforebyggande atgirder i vissa verksamheter enligt
SOL och LSS HSLF-FS 2022:44
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Folkhalsomyndigheten, Jordbruksverket och Statens
veterinarmedicinska anstalt. Det poangteras i vagledningen att da
hund anvands inom varden, ska detta ske utifran verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete. Detta innebar att verksamheten
bland annat ska genomféra riskanalys, vidta férebyggande
atgarder och faststalla rutiner samt ansvara for att hunden och
foraren har adekvat utbildning for sin uppgift. | publikationen anses
det olampligt att hundar och andra djur vistas okontrollerat i en

vard- och omsorgsverksamhet.

Om det férekommer djur i verksamheten ansvarar vardgivare for att det
finns rutiner fér detta, inklusive vardhygieniska och smittférebyggande

bvervdganden®.

Egenvard
Egenvard ar atgarder som legitimerad halso- och

sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan utféra sjalv eller
med hjalp av t ex narstaende eller personal. 9,
Egenvardsbeddmningen ar att betrakta som halso- och sjukvard,
medan en arbetsuppgift som utférs som egenvard inte ar att
betrakta som halso- och sjukvard. Vid utférandet av egenvard
galler darfér inte lagar och regler pa halso- och sjukvardens

omrade’©.

Den som beddémer om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard behover ta stallning till om atgarden kan utféras pa
ett patientsakert satt. Se MAS & MARs material: egenvard-

checklista samt Planering av egenvard med hjalp

Om patienten behdver hjalp med egenvarden ska den som gor

beddmningen samrada med den som ska ansvara for hjalpen

8 Djur i varden, svensk forening for Vardhygien
9 Lag (2022:1250) om egenvérd
10 Kunskapsstod for egenvard, Socialstyrelsen


https://www.sjukvardomsorg.se/app/uploads/2024/05/egenvard-checklista-240430.pdf
https://www.sjukvardomsorg.se/app/uploads/2024/05/egenvard-checklista-240430.pdf
https://www.sjukvardomsorg.se/app/uploads/2024/05/planering_av_egenvard_med_hjalp_20240430.pdf
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samt vid behov kalla till en SIP. Vid beddmning om egenvard stalls
stora krav pa vardgivaren att samverka med andra aktérer och
identifiera de processer dar samverkan kravs for att forebygga
vardskada''. Vid behov ska den personal som &r behjalplig i

egenvard fa utbildning och traning av vardgivaren.

Vérdgivaren ansvar for att det finns tydliga och dndamalsenliga rutiner
fér bedémning, planering, genomférande, uppfbljining och omprévning av
egenvard, samt fér samverkan med berérda aktérer och
kompetenssékring av personal som medverkar, sa att egenvard bedrivs

pa ett patientsékert sétt.

Riskbedomningar och registrering i kvalitetsregister
Ett preventivt arbetssatt ska integreras i vard- och omsorgsarbetet

och vara en del av det dagliga arbetet for att i mojligaste man

forebygga ohalsa.

Vardgivaren ska gora riskbedémningar inom de omraden som ar
nddvandiga med tanke pa vilken eller vilka malgrupper
verksamheten vander sig till samt utifran individuella behov. Det
kan till exempel handla om riskbedémningar for undernaring,
trycksar, fall, infektioner/smitta, munhalsa, urin- och

tarmfunktioner, beteendemassig problematik, suicid mm.

Riskbedémning ska ske vid inflytt, var 6:e manad samt vid behov.
Verksamheten ska planera, vidta och félja upp atgarder for att

minska en identifierad risk.

Vardgivaren ska registrera och dokumentera samtliga steg i de
kvalitetsregister som aligger vardgivaren enligt avtal med

huvudmannen.

! Lag om egenvard (2022:1250)
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Registrering i nationella kvalitetsregister underlattar jamfoérelser,
bade inom den egna verksamheten, med andra verksamheter
samt nationellt. De kvalitetsregister som oftast kan vara aktuella ar
kvalitetsregister over beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD), svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem), Palliativregistret samt
Senior Alert som ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg
for att stddja vardprevention for aldre personer som riskerar att
falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen och/eller

har problem med blasdysfunktion.

Vardgivaren ansvarar fér att det finns rutiner och kompetens fér att
sékerstélla riskbedémningar, systematisk uppfbljining av bedémningar

och insatta atgérder.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner och ansvarig personal fér

att sdkerstélla registrering och uppféljning i aktuella kvalitetsregister.

Fallprevention
Fallolyckor ar en av de vanligaste orsakerna till vardskador och

kan medfdra allvarliga konsekvenser for individen och héga
kostnader for varden. Genom strukturerade forebyggande insatser
kan manga fall férhindras. Vardgivaren ansvarar for att organisera
det fallpreventiva arbetet pa alla nivaer — fran generella insatser
sasom fysisk aktivitet, information och miljéanpassningar i
gemensamma utrymmen, till ett individanpassat systematiskt
forebyggande arbete for patienter med fallrisk. Arbetet ska omfatta
riskbedémning, planering och genomférande av atgarder,
dokumentation samt uppféljning. Riskbedémning ska goéras vid
inskrivning, vid férandrat halsotillstand och regelbundet darefter,
med hjalp av evidensbaserade instrument och kvalitetsregister.
Atgarder ska anpassas individuellt och kan inkludera traning,
hjalpmedel, lakemedelsgenomgang och miljéanpassning. Vid
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fallhandelser ska avvikelsen dokumenteras med bedémning av
allvarlighetsgrad, risk for upprepning, konsekvenser och vidtagna
atgarder. Analys av bakomliggande orsaker ska ligga till grund for
reviderade insatser. Verksamheten ska analysera fallavvikelser pa
aggregerad niva och anvanda dessa data for att utveckla och

forbattra verksamheten.

Kundval ska erbjuda tidiga fallpreventiva insatser till larmkunder
som har fallit eller bedoms ha hog risk for fall, genom exempelvis

uppsokande besok.

Vardgivaren ska sékerstélla att det finns rutiner som omfattar hela
processen och alla yrkeskategorier, att fallpreventivt arbete bedrivs i
team kring patienten samt att personalen regelbundet utbildas och har
nédvéndig kompetens. Patienten och nérstaende ska i tilldmpliga fall

géras delaktiga i arbetet.

Trycksar

Vardgivaren ska folja tillgangliga och evidensbaserade
kunskapsstdd som ar aktuella for att férebygga trycksar samt
sakerstalla optimal behandling av uppkomna trycksar. Senior Alert
ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention for aldre personer som bland annat riskerar att fa
trycksar. For att forebygga trycksar ska den lokala rutinen
beskriva vardgivarens arbete med kvalitetsregister samt hur
resultaten kopplas till det arbete som bedrivs pa enheten. Rutinen
ska aven tydligt redogora for hur riskbedémning, atgarder,
uppfdljning och utvardering genomfors, hur samverkan med dietist
sker samt hur medarbetarnas kunskap och kompetens inom

trycksar sakerstalls.
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Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sékerstéller optimalt
férebyggande av trycksar samt optimal behandling av uppkomna

trycksar.

Fotsjukvard
Fotsjukvard ar att betrakta som halso- och sjukvard och innebar

att forebygga och behandla fotskador hos patienter med

sjukdomar som har

e Diabetes typ 1 och typ 2 dar det finns risk for

fotkomplikationer.
e Cirkulationsrubbningar dar det kan bli sarbildningar.

e Grava fotproblem som skett pa grund av reumatiska,

ortopediska och neurologiska sjukdomar.
e Andra fotsjukvardsfall av tydlig medicinsk natur.

Lakare ansvarar for att beddoma behovet av och remittera till
medicinsk fotsjukvard. Sjukskoterska och lakare har ett
gemensamt ansvar for att identifiera riskpatienter enligt ovan och

sakerstalla att dessa patienter far remiss till fotterapeut.

Da fotsjukvard ombesorjs via vardgivarens forsorg, sa ska det
framga av vardgivarens rutiner vilka avtal och éverenskommelser

som styr den medicinskt fotsjukvardande verksamheten.

Vérdgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sékerstéller att

patienter utifran behov erbjuds en god och séker fotsjukvard.

Vérdgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sékerstéller

remissférfarande eller bestéllning av fotsjukvard.
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Inkontinens

Arbetet med utredning, behandling, ordination, dokumentation och
utvardering av inkontinens skall vila pa medicinska grunder samt
folja gallande forfattningar. Alla utredningar ska involvera saval
patient, narstaende som det professionella teamet. Ordination av
inkontinenshjalpmedel far aldrig ersatta utredning och behandling
av bakomliggande orsaker. | forskrivningsratten ingar aven ansvar
for att ratt hjalpmedel forskrivs till ratt person i ratt mangd och till
ratt pris. Forskrivning ska darfor alltid foregas av noggrann
utprovning och bedémning. Ratten att forskriva
inkontinenshjalpmedel har Iakare, uroterapeuter,
distriktsskoterskor, sjukskodterskor med forskrivningsratt,
sjukskoterskor som av vardgivaren bedémts ha reell kompetens

for uppgiften och sjukgymnaster med forskrivningsratt.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sékerstéller en god

och séker inkontinensvard.

Mun- och tandvard
Enligt tandvardslagen ska regionen sarskilt svara for att

uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard bedrivs till de

grupper som ar berattigade till detta’2.

Alla som har ratt till uppsdkande verksamhet har ocksa ratt till
nddvandig tandvard. Det ar personer som omfattas av lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS och personer
med ett varaktigt behov av omfattande vard och omsorgsinsatser.

Bistandshandlaggare eller sjukskoterska vid sarskilt boende eller
inom LSS identifierar de personer som omfattas av uppsdkande
verksamhet och utfardar sedan ett tandvardsstodsintyg. Samtidigt
erbjuds personen en arlig avgiftsfri munhalsobedémning. Om den

2 Tandvardslag (1985:125)
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berattigade tackar nej ska denne fa ett nytt erbjudande aret darpa.
Vid munhalsobeddomningen kommer en tandlakare eller
tandhygienist hem till den berattigade. Vid det har tillfallet ska

personal vara med.

Region Stockholm har avtal med olika utférare av
munhalsobeddmningar. Det ar endast den utférare som har avtal

inom respektive kommuns geografiska omrade som ska anlitas.

Tandlakaren/tandhygienisten bedémer munhala, tander och
tandersattningar samt det dagliga behovet av munvard. Samtidigt
ges instruktioner om daglig munvard som ska féljas. Om
munhalsobeddmningen visar att nédvandig tandvard behdvs
bokas tid hos valfri tandlakare eller tandhygienist. Om den
berattigade inte har en egen tandlakare eller tandhygienist, kan
den som utfér munhalsobedémningen aven utféra nédvandig

tandvard.

Sjukskoterska och omvardnadspersonal ansvarar for att daglig
skotsel och inspektion av munhalan utfors for de patienter som
behdver hjalp med sin mun- och tandvard. Sjukskoéterska ansvarar
for att utféora ROAG beddmning att vardplan upprattas och att foljs

upp gallande mun- och tandvard.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner fér att sékerstélla en god
och séker mun- och tandvard och fér att tillgodose att personal utbildas

arligen genom regionens upphandlade leverantér.

Vérdgivaren ansvarar for att det finns rutiner for att sékerstélla hur
behdrighet i tandvardsstédsenhetens utsedda IT system utfardande av

tandvardsstédsintyg erhélls.

Nutrition
Behovet av bade energi och naring ska tillgodoses, vilket staller

krav bade pa livsmedelsval och pa tillagningsmetoden. Det finns

manga andra viktiga faktorer som till exempel maltidsmiljo,
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sittstallning, individens énskemal, matens upplaggning och
presentation for att individen ska fa i sig naringsriktig kost i

tillracklig mangd.

Undernaring orsakas av naringsrubbning i form av brist pa
naringsamnen. Bristen ger férandringar i
kroppssammansattningen och leder till 6kad risk for att bli sjuk och
do i fortid. Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska det darfor inom
verksamheter som omfattas av halso- och sjukvardslagen (HSL),
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) finnas faststallda rutiner fér hur och nar

undernaring ska forebyggas, identifieras, utredas och behandlas’3.

Samverkan med andra berdrda aktorer ska ske, for en optimal

nutrition, till exempel omvardnadspersonal, dietist, kock, lakare.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner for att sékerstélla att

undernéring férebyggs och behandlas.

Medicintekniska produkter (MTP)
Medicintekniska produkter (MPT) anvands for att pavisa,

forebygga, dvervaka, behandla eller lindra en sjukdom samt
kompensera en skada eller ett funktionshinder. MTP omfattar
saledes en mangd olika produkter allt fran enkelt
forbrukningsmaterial som katetrar och munskydd till avancerad

utrustning som respiratorer.

Med hjalpmedel avses de medicintekniska produkter, enligt ISO
9999:2022, som kraver halso- och sjukvardens sarskilda
kompetens for bedomning och utprovning och som ar avsedda att
kompensera forlorad funktion, forbattra nedsatt funktion eller
vidmakthalla funktion och férmaga att klara varje dags aktiviteter

13 Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad om forebyggande av och behandling vid undernéring (HSLE-
FS 2022:49)
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och framja full delaktighet. Forskrivare av hjalpmedel ar
legitimerad halso- och sjukvardspersonal som mot bakgrund av
genomford behovsbeddmning, 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 patienten koper sjalv (konsumentprodukter).

Regelverket, forordning om medicintekniska produkter (MDR)
innebar att den EU-gemensamma lagstiftningen behalls, men den
staller 6kade och tydligare krav pa tillverkare for att anvandare ska

fa tillgang till sdkra och effektiva produkter’.

En medicinteknisk produkt ska vara CE-markt och Iamplig for
avsedd anvandning. Produkten ar lamplig om den vid normal
anvandning for sitt andamal uppnar de krav som tillverkaren avsett
och tillgodoser kraven pa skydd for liv, personlig séakerhet och

halsa hos patienter, anvandare och andra.

Om en negativ handelse eller ett tillbud intraffar med en
medicinteknisk produkt ska rutinerna fér avvikelsehantering foljas
(HSLF-FS 2017:40). En utredning ska snarast inledas och en
beddmning gdras huruvida det intraffade ska anmalas till MAR.
Identiteten (id nummer) ska sakerstallas for varje medicinsk
produkt som har varit inblandad i en negativ handelse eller tillbud.
Hjalpmedlet ska tas tillvara for att mojliggdra en fortsatt utredning

av handelsen eller tillbudet.

Verksamhetschef, eller av denne utsedd ansvarig person,
ansvarar for att anmala handelser som rér medicintekniska
produkter till tillverkaren/hjalpmedelservice samt till

Lakemedelsverket. Har patienten drabbats av eller utsatts for risk

14 Lakemedelsverket.se
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att drabbas av en allvarlig skada eller sjukdom ska ocksa en

anmalan enligt Lex Maria goras till IVO.

Uppgifter om ett hjalpmedels sparbarhet ska sparas i 10 ar, da en
patient enligt patientskadelagen har ratt att begara ersattning om

eventuell skada upp till 10 ar efter handelsen.

Vérdgivaren ska ha rutiner/styrande dokument och utse en ansvarig for
MTP i enlighet med géllande regelverk (HSLF-FS 2021:52). Dessa ska
innefatta férskrivning, sparbarhet vid utldmning och tillférande, hantering
och skétsel, férvaring och funktionskontroll, utrangering, utbildning i
handhavande rapportering vid fel, skador, tillbud och negativa

héndelser.

Véardgivaren ska ha en férteckning éver MTP som finns i verksamheten.
Férteckningen ska innehélla typ av produkt, produktens unika ID-
nummer, férvantad livsldngd, tillverkare, ansvarig fér och utférare av
installation, besiktning, kontroll och service, senaste datum fbér dessa
atgdrder, tidsintervall fér service samt uppgifter om utrangering.
Férteckningen ska uppdateras I6pande vid

férdndringar. Bruksanvisningar/instruktioner ska finnas latt tillgédngliga fér
medarbetare och i férekommande fall fér patienter. Utbildning i
handhavande av MTP ska systematiskt och regelbundet ges till personal

och berérda individuellt och i grupp.

Lakemedelsnara produkter
| lakemedelsnara produkter ingar forbrukningsartiklar for diabetes,

inkontinens blas- och tarmdysfunktion, nutrition och stomi, d.v.s.
medicintekniska produkter som behdvs for att tillféra kroppen
lakemedel och som behdvs for egenkontroll av medicinering samt

for stomivard.

Det finns en lansgemensam 6verenskommelse for hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter som reglerar kostnadsansvaret mellan

kommunerna och Region Stockholm i Stockholms lan.
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Overenskommelsen géller all halso- och sjukvard dar kommunen

ar halso- och sjukvardshuvudman™.

Véardgivaren ansvarar for att det finns rutiner fér att sékerstélla hantering,
bestélining och férvaring av lakemedelsnéra produkter samt
ansvarsférdelning. Rutiner ska anpassas efter hur avtalet mellan

huvudmannen och vardgivaren &r formulerat och utformat.

Rehabilitering/habilitering
Rehabilitering ar enligt Socialstyrelsens definition insatser som ska

bidra till att en person med férvarvad funktionsnedsattning, utifran
dennes behov och férutsattningar, atervinner eller bibehaller basta
mojliga funktionsférmaga och skapar goda villkor for ett

sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhalislivet.

Habilitering ar insatser som ska bidra till att en person med
medfddd eller tidigt férvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes
behov och forutsattningar, utvecklar och behaller basta méjliga
funktionsformaga och skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet. Habiliteringens malgrupp
ar de som har en medfddd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning och vissa, men inte alla, omfattas av lag om

stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).

Habiliteringscenter ger insatser at ovanstaende malgrupper.
Vardgivare inom LSS boenden och dagliga verksamheter ska ha
rutiner och en skriftlig 6verenskommelse for samverkan med
regionens habiliteringsverksamheter. De personer som inte
innefattas i habiliteringscentrets malgrupp kan i stallet begara
avgransade rehabiliteringsinsatser fran primarvardsrehabilitering.

Da behovs en samverkan mellan verksamheterna.

15 Gemensamma Sverenskommelser Storsthlm, hemsida www.storsthlm.se



19(25)

JU D

Region NORRTALJE
Stockholm  KOMMUN

SJUKVARD OCH OMSORG | NORRTALE

Rehabilitering och habilitering kan vara insatser av medicinsk,
pedagogisk, psykologisk, social, arbetslivsinriktad och teknisk art.
Det ar malinriktade insatser som forutsatter att den enskildes
mojligheter till inflytande vid planering, genomférande och
uppfdljning beaktas och sakras. Insatserna fortsatter sa lange

patientens behov kvarstar.

Rehabilitering och habilitering styrs av halso- och sjukvardslag
(2017:30) och darmed ansvarar vardgivaren for att legitimerad
fysioterapeut respektive arbetsterapeut leder

rehabiliteringsarbetet.

Véardgivaren ska ha rutiner for hur legitimerad personal bedémer,
planerar, ordinerar/delegerar och féljer upp rehabiliteringsinsatser
inklusive férskrivningsprocessen. Vid behov ska en rehabiliteringsplan
uppréttas i dialog med patienten och/eller efter samtycke med anhdriga.
Rutinen ska ange att rehabiliteringsplanen ska innehalla patientens
behov, resurser och mal samt beskriva ordinerade atgérder,
uppféliningstidpunkter, uppfbljiningsansvarig samt

resultat. Rehabiliteringsplanen ska vara integrerad i och samordnad med

en annan vard och behandling samt vara tillgénglig fér patienten.

Rutinerna ska ocksé sékerstélla att alla nyinflyttade pa sérskilt boende
far en bedémning av fysiska funktionsférmagor och en ADL-bedémning
inom 14 dagar, samt inom 2 dagar vid inflyttning till korttidsboende fér

aldre.

Rutinen ska vidare beskriva hur ett teambaserat arbetssétt tilldmpas
mellan arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoéterska, lédkare och
omvardnadspersonal i syfte att sékerstélla en personcentrerad och

samordnad vard.

Rutinen ska ocksé omfatta hur vardgivaren sékerstéller att
omvardnadspersonal har erforderliga kunskaper om rehabiliterande
férhallningssétt och hur detta tilldampas i det dagliga arbetet med

patienten.
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Beslutade rehabiliteringsatgérder far, beroende pa uppgiftens art,
delegeras eller férdelas till omvardnadspersonal med reell kompetens.
Riskbedbémningar ska ligga till grund fér beslut om delegering. Om det
inte kan sékerstéllas att atgarderna kan utféras pa ett sékert sétt genom
férdelning, ska de delegeras till omsorgspersonal eller utféras av

legitimerad personal.

Skyddsatgarder
Vard och omsorg bygger pa frivillighet enligt socialtjanstlagen

(2025:400), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387), halso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen
(2014:821). Detta betyder att man inom varden och omsorgen i
regel inte far vidta atgarder mot den enskildes vilja och att
samtycke kravs. Darutdver ar alla personer enligt Sveriges
grundlag skyddade mot frihetsberdvande och patvingade

kroppsliga ingrepp fran det allmanna.

En atgard kan beroende pa hur den anvands antingen vara
otillaten eller tillaten atgard. Skyddsatgarder ar tillatna men inte

tvangs- och begransningsatgéarder's.

Aven om en atgard beddéms vara en skyddséatgard och darmed
tillaten betyder det inte nédvandigtvis att atgarden ar den mest
lampade. Samtliga atgarder som vidtas inom varden och
omsorgen ska vara av god kvalitet och utga fran den enskildes
behov och forutsattningar. Darfor kan det finnas skal att bade
ifrdgasatta atgardens lamplighet som sadan och séka efter mindre
ingripande |I6sningar som en del i arbetet med att ge den enskilde

en bra vard och omsorg.

16 Meddelandeblad Tvangs-och skyddsitgirder inom vérd och omsorg for vuxna, Socialstyrelsen.
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Beslut om skyddsatgarder bor tas i det tvarprofessionella teamet
och tillsammans med patienten och eventuellt narstaende/legala

foretradare.

De aktuella lagrummen som skyddsatgarderna anvands inom
avgor vem som ar huvudansvarig for beddmning, malsattning,
planerade atgarder, riskanalys, inhamtande av samtycke,

dokumentation och uppféljning.

En atgard ar att anse som om skyddsatgard under féljande

forutsattningar:

¢ Den enskilde ska samtycka till atgarden.

e Syftet med atgarden ska vara att skydda, stddja, hjalpa eller
aktivera den enskilde.

o Syftet med atgarden far alltsa inte vara att kompensera for
brister i verksamheten, som till exempel brister i
bemanningen, personalens kompetens eller att
verksamheten bedrivs i lokaler som inte ar

andamalsenliga.

Vérdgivaren ska sékerstélla att det finns faststéllda rutiner som anger
ansvar, tillvédgagangssétt och uppféljining fér anvéndning av
Skyddsétgérder. Bedémning, malséttning, riskanalys, inhdmtande av
samtycke, dokumentation och uppfélining ska ske réttssékert och
frivilligt. Rutinerna ska &ven tydliggéra att tvangs- och

begrédnsningsatgarder inte ar tillatna.

Hjart- och lungraddning, andningsstopp
Hjart- och lungraddning, HLR, ar en akut atgard vid plétsligt

hjartstopp eller andningsstopp. Vid ett icke férvantat hjartstopp bor

omgaende HLR- pabdrjas.
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Det ar den ansvariga lakarens uppgift att besluta om HLR ska
utféras eller inte, efter samrad med patienten (om detta varit

mojligt) och efter samrad med en annan legitimerad yrkesutdvare.

Stallningstagande till HLR ska inga som en del av
vardplaneringen, och ska tydligt framga i patientens vardplan. En
vardbegransning om "Ej HLR” ska dokumenteras i patientens
journal och stéallningstagandet ska finnas tillgangligt for vardande
personal som arbetar med patienten, oberoende av personalens

tjanstestallning 7.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en rutin som sékerstéller adekvata

atgérder i samband med hjértstopp eller andningsstopp.

Vardgivaren ansvarar fér att den lokala skriftliga rutinen fér
vardbegrdnsningen om att inte utféra HLR ska utféras ska vara vaél

implementerad och kdnd av alla som arbetar kring patienten.

Psykisk halsa
Halso-och sjukvarden ska darfor arbeta halsoframjande genom att

aktivt férebygga inte bara fysisk ohalsa utan aven psykisk ohalsa i

sina verksamheter.

Nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention: “Det
handlar om livet” ar tillsammans med 6vrig lagstiftning inom halso-
och sjukvarden grund for det preventiva, systematiska och
specifika delar som vardgivaren behéver omhanderta inom

omréadet.

Vérdgivaren ansvar for att det finns rutiner for att bedémnings av
suicidrisk, akut tillvdgagangssétt for verksamheten nér patient patalar en
O6nskan om att vilja avsluta sitt liv eller att personal pé annat sétt

uppmérksammar eller &r oroliga fér att suicidrisk féreligger och hur

17 HLR-radets etiska riktlinjer for hjartlungraddning (HLR) 2021



23(25)

JU D

Region NORRTALJE
Stockholm  KOMMUN

SJUKVARD OCH OMSORG | NORRTALE

vardgivaren arbetar systematiskt for att férebygga och upptdcka psykisk

ohélsa.

Vard i livets slutskede/Palliativ vard

Malsattningen med palliativ vard ar att lindra symtom och syftar till
att ge stod for att uppna basta majliga livskvalitet i livets slut.
Varden och omsorgen ska bygga pa det palliativa
forhallningssattet som kadnnetecknas av en helhetssyn vilket
innebar att tillgodose fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov samt att stodja den enskilde att leva med vardighet och

storsta majliga valbefinnande livet ut.
God palliativ vard bygger pa fyra hornstenar:

1. Den férsta handlar om lindring av svara symtom som
smarta, illamaende och oro.

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

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

4. Den fjarde hornstenen understryker att narstaende far
tillrackligt stod eftersom vard i livets slutskede ofta bygger

pa stora insatser fran narstaende.

Varden ska sa langt som mdjligt genomféras efter patientens
onskemal och patienter som vardas i livets slutskede ska fa en
kvalificerad personcentrerad vard och ett vardigt
omhandertagande. Sarskild omtanke och hansyn ska visas de
narstaende som om maijligt ska goras delaktiga och fa information

och stottning.
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Vardgivaren ska folja Nationella vardprogram samt folja de

validerade kunskapsstéd som finns tillgangliga och &r aktuella®.

Vérdgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sékerstéller en

god och séker palliativ vard.

Dédsfall och omhéandertagande av avliden
Omhandertagande av patienter som avlidit ska ske med stor

respekt for den avlidne och med hansyn till den avlidnes
efterlevande. Omhandertagandet ska ske i enlighet med

Vardhandboken'® och gallande forfattningar och policydokument.

Kommunen ar som huvudman skyldig att ansvara for transport och
forvaring av avlidna och reglerar detta i sina avtal med respektive
utférare. Ansvarsfordelningen beskrivs i 6verenskommelse om
omhandertagande av avlidna som finns mellan kommunerna i

Stockholms 1an och Region Stockholm?°.

Aktuell blankett fér meddelande till barhuset infér avldmning av

avliden ska anvandas.

Vardgivaren ansvarar for att det finns faststéllda rutiner som
Sékerstéller ett korrekt, vardigt och respektfullt omhdndertagande i
samband med dédsfall, med hénsyn till patientens uttryckta
6nskemal samt till anhérigas behov av information, delaktighet och
stéd. Rutinerna ska d&ven omfatta hantering av bartransport i

samband med ddédsfall.

18 Nationella vardprogram for palliativ vird, RCC, Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard,
Socialstyrelsen

19 Vardhandboken
20 Gemensamma verenskommelser Storsthlm, hemsida www.storsthlm.se
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Kallor

Svar pa eventuella fragor kan bland annat sdkas i féljande kallor:

Uppdragsbeskrivning och/eller avtal med huvudman

Overenskommelser med Region Stockholm

Socialstyrelsens informationswebbplatser
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Lagar foreskrifter och férordningar samt Vardhandboken

Kunskapsguiden

NORRTALIJE MAJ 2026
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