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1. Inledning

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer skall det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS. Det ar endast kommun eller region som kan
vara huvudman for hilso- och sjukvard. MAS-funktionen tillhér huvudmannen for
kommunens hilso- och sjukvardsansvar (SFS 2017:30). Enligt Hilso- och
sjukvardsforordningen (SFS 2017:80) 4 kap. 6 §, sa ska en medicinskt ansvarig
sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
ansvara for att:

e Patienten far den hélso- och sjukvard som en ldkare férordnat om
e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)

e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsdkerheten

e Det finns dndamaélsenliga och vil fungerande rutiner for likemedelshantering

e Det finns dndamaélsenliga och vil fungerande rutiner for rapportering enligt 6
kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659)

¢ Det finns dndamaélsenliga och vil fungerande rutiner for att kontakta lakare
eller annan hilso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstidnd fordrar det

e Patienten far en siker och andamalsenlig hilso- och sjukvéard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade.

Vardgivare skall tillse att det finnas en verksamhetschef som ansvarar for hilso- och
sjukvarden i verksamheten, ansvaret regleras i Halso- och sjukvardsférordningen (SFS
2017:80).

Riktlinjerna ar ett 6vergripande dokument som utgor ramverk och minimikrav inom
det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret. De anger inom vilka omraden lokala
rutiner skall finnas och anger lagsta niva for vad som ar en god och siker hilso- och
sjukvard inom det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret.

Respektive enhet och/eller respektive vardgivare ska ha relevanta lokala rutiner utifran
riktlinjerna. De lokala rutinerna skall vara skriftliga och beskriva vem som gor vad, nar
och hur. Det 4r kommunens MAS som avgor om de lokala rutinerna kan godkéannas.

Om det finns ndgot omrade, som inte omfattas av riktlinje 1-7, sd ansvarar vardgivaren
for att tillampliga rutiner finns for sdidant som regleras i forfattningar och lagstiftning.
Vid MAS avtalsuppfoljningar och uppdragsbeskrivningar av verksamheterna ar det
bl.a. de lokala rutinerna, samt foljsamheten till dessa som granskas.
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De lokala rutinerna skall, i tillampliga fall, ha en tydlig koppling till sjukskoterskans,
arbetsterapeutens och fysioterapeutens kompetensomraden. Rutinerna ska aven
innefatta reservrutiner och beakta att verksamheten ska kunna bedrivas under kris,
extraordindra handelser och hgjd beredskap.

2. Ansvar

2.1. Huvudman

Enligt hilso- och sjukvardslagen dr kommunen huvudman med ansvar for att erbjuda
en god kommunal hilso- och sjukvard pa lika villkor. Det dr endast kommun eller
region som kan vara huvudman for halso- och sjukvard.

Det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret innefattar bistdindsbedomd daglig
verksamhet samt sarskilda boendeformer for dldre och personer med
funktionsnedséttning.

Kommunalt hélso- och sjukvardsansvar innebar hilso- och sjukvardsinsatser pa
priméarvardsniva vilket innebar behandling, omvardnad, forebyggande arbete samt
rehabilitering och habilitering som inte kraver sjukhusets medicinska och tekniska
resurser eller sarskilda kompetens. Vid tvist eller oklarheter kring vilka hilso- och
sjukvardsinsatser som bedoms vara pa primarvardsniva ska kommunens MAS
radfragas.

For huvudmannen har MAS ett uppfoljningsansvar over vardgivarnas utférande av
hélso- och sjukvard bade for utforare i egen regi och for privata utférare som har avtal
med Taby kommun. Vid uppfoljningarna granskas att det finns aktuella lokala rutiner
och att de foljer Taby kommuns riktlinjer, personalens f6ljsamhet samt hur
vardgivaren sakerstéller personalens f6ljsamhet genom egenkontroller.

2.2. Vardgivare

Vardgivare ar den som utfor hilso- och sjukvard, vilket kan vara i kommunens egen
regi eller bedrivas av privata utforare. Vardgivare ar skyldiga att bedriva hélso- och
sjukvard sa kraven pa god och siker vard uppfylls enligt lag™.

1 Hailso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) m.fl.
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Vardgivaren ansvarar for att halla sig uppdaterad kring géllande lagstiftning,
forfattningar, nationella riktlinjer och skapa de lokala skriftliga rutiner som ar
relevanta for verksamheten.

Véardgivarens skriftliga rutiner ska anpassas efter lokala forutsattningar och tydliggora
vilka aktiviteter som ska utforas, av vem, nar och hur. De lokala rutinerna ska ha en
tydlig koppling till sjukskoterskans, arbetsterapeutens, fysioterapeutens samt dietistens
kompetensomraden. Rutinerna ska dven innefatta reservrutiner och beakta att
verksamheten ska kunna bedrivas under kris, extraordinédra handelser och hojd
beredskap.

2.3. Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen (HSL)

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska det for varje vardgivare finnas en
verksamhetschef for hilso- och sjukvéard. Ansvaret for verksamhetschef regleras i
hilso- och sjukvardsférordningen?.

Verksamhetschef har ett samlat ledningsansvar och ansvarar for att den enskildes
behov av sdkerhet, kontinuitet och samordning i varden tillgodoses. I det samlade
ledningsansvaret ingdr att bedriva systematiskt patientsiakerhetsarbete genom att
organisatoriskt planera, leda och kontrollera verksamheten. Verksamhetschef enligt
HSL ska ansvara for att senast den 1 mars arligen sammanfatta arbetet i en
patientsikerhetsberittelse.

Verksamhetschef enligt HSL kan uppdra &t befattningshavare som har tillracklig
kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter. Overlatelsen ska vara
skriftlig med namngiven befattningshavare och vilka enskilda ledningsuppgifter som
har overlatits. Verksamhetschef enligt HSL har vid overlételse av enskilda medicinska
ledningsuppgifter kvar det 6vergripande och samlade ledningsansvaret.

3. RIKTLINJE 1

3.1. Patienten far den halso- och sjukvard som ldkare forordnat
om

Den kommunala hilso-och sjukvarden omfattar legitimerad personal sésom
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Regionen ska avsitta de

2 4 kap. Halso- och sjukvardsférordningen (SFS 2017:80)
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lakarresurser som behovs till patienter som omfattas av det kommunala hilso- och
sjukvéardsansvaret.

Vardgivare inom den kommunala hilso- och sjukvarden har ett ansvar for att bedoma
och ta stillning till nir insats av en ldkare behovs och att patienter far den hilso- och
sjukvard som en ldkare har beslutat om. Vardgivaren ansvarar vidare for att det finns
den bemanning, kompetens, lokaler och utrustning som kravs for att utfora kommunal
hélso- och sjukvard.

Vardgivare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet inom LSS 9:8, LSS 9:9 och
LSS 9:10 eller verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsattning enligt
socialtjanstlagen ska verka for en optimal samverkan med respektive individs
vardkontakter.

Respektive vardgivare ska uppriatta en rutin som sakerstiller att patienten far den
hilso- och sjukvard som ldkare beslutat om.

Rutinen ska minst innehalla

e Hur det sikerstills att det finns fungerande samverkansrutiner med aktuella
vardcentraler som beskriver en patientsidker informationsoverforing mellan
vardcentralen och vardgivaren.

e Samverkansrutinen ska beskriva vilket ansvar vardcentralen respektive den
kommunala hilso- och sjukvarden har dar samverkan dr en forutsittning for en
god och siker hilso- och sjukvard.

e Hur det sdkerstalls att vardgivarens hilso- och sjukvardspersonal far viasentlig
information, samt hur den kommuniceras, verkstills och dokumenteras i
verksamheten, inklusive remisshantering.

e Hur kontaktuppgifter till halso- och sjukvardspersonal gors kidnda, tydliga och
lattillgangliga for samtlig personal under dygnets alla timmar.

e Vem som bir ansvaret for att uppdatera kontaktlistor, telefonnummer et cetera.

e Samverkansrutinen ska for verksamheter geografiskt belagna i Stockholms lan
folja ingdngna samverkansoverenskommelser mellan Region Stockholm och
Storsthlm.3

e Beskrivning av hur patient som gar pa daglig verksamhet enligt LSS eller daglig
sysselsittningen enligt SoL for den hilso- och sjukvard som ldkare férordnat om

3 Storsthlm representerar samtliga kommuner i Stockholms lan. www.storsthlm.se
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4. RIKTLINJE 2

4.1. Journalhantering

Vardgivare av hilso- och sjukvard ar skyldig att fora patientjournal och handha
patientuppgifter i enlighet med patientdatalagen# och Socialstyrelsens foreskrifter om
journalforing® samt lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation®.

Syftet med patientjournalen ar bland annat att bidra till en god och sédker vard for
patienten, vara en informationskalla for tillsyn och rattsliga krav, uppgiftsskyldighet
enligt lag samt forskning.

Patientjournalen har olika funktioner och skall spegla innehaéllet i de viktigaste delarna
i varden och folja Socialstyrelsens nationella informationsstruktur, NI. Vardprocessens
olika steg omfattas enligt NI av foljande steg: a)ta emot vardbegiran, b)bedoma behov
av utredning c)utredning d) bedoma behov av atgarder e)atgarder samt f)uppfoljning.

Genom ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren sakerstalla att
dokumenterade personuppgifter ar dtkomliga och anvindbara for den som ar behorig
(tillganglighet), att personuppgifterna ar oférvanskade (riktiga), att obehoriga inte kan
ta del av personuppgifterna (sekretess) samt att atgarder kan harledas till en anvandare
i system som &r helt eller delvis automatiserade (sparbarhet).

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ska fora patientjournal. Journalen ska
innehalla visentliga uppgifter for en god och siker vard samt vara tydligt och
strukturerat skriven. Patientjournalen ska vara sammanhallen.

Vardgivare ska uppritta skriftliga lokala rutiner utifran riktlinjen.

Respektive vardgivare ska uppritta en rutin kring hur journaler ska féras i den
omfattning som foreskrivs i patientdatalagen . Vardgivaren ansvarar dven for
datasdkerhet och informationssakerhet.

Rutinen ska minst innehalla

e Beskrivning av hur dokumentationen ska utformas och for att uppfylla kraven i
gallande lagstiftning, till exempel patientdatalagen.

4 Patientdatalagen (SFS 2008:355)

5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om journalféring och personuppgifter i hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)

6 Lagen om sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation 2022:913
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e Hur patientens rittigheter, enligt patientdatalagen, ska tillgodoses och
dokumenteras, till exempel vilken information patienten fatt och vilka val
patienten gjort, patientens samtycke och patientens delaktighet.

e Hur vardgivaren siakerstiller att kraven pa tillganglighet, riktighet, sekretess
och sparbarhet ar tillgodosedda.

e Beskrivning av hur man arbetar utifran lagen om sammanhaéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

e Beskrivning av hur journalféring och tillgang till journal vid eventuella
driftstopp samt beaktande av ovriga sdkerhetsaspekter och krav enligt
patientdatalagen, till exempel skydd mot brand, fukt eller obehorig tillgdng ska
tillgodoses.

e Beskrivning av hur loggkontroller ska genomféras.
e Beskrivning av hur behorigheter delas ut, forandras, tas bort och regelbundet
foljs upp.

e Beskrivning av hur innehéllet i HSLF-FS:40, Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvarden, verkstills hos vardgivaren.

e Beskrivning av hur vardgivaren definierar och tillimpar stark autentisering.

e Beskrivning av arkivering och gallring.

5. RIKTLINJE 3

5.1. Delegering av halso- och sjukvardsuppgift

Hiélso- och sjukvard kan tillaimpas pa tva olika sitt, antingen genom att ansvaret for
utforandet vilar hos legitimerad hélso- och sjukvardspersonal eller att utférandet vilar
hos den enskilde patienten genom egenvard. Legitimerad personal kan 6verlata en eller
flera arbetsuppgifter till ndgon annan genom beslut om att delegera utférandet. Det ar
endast legitimerad (formellt behorig) personal som kan delegera hilso- och
sjukvardsuppgifter. Praktiska och teoretiska kunskapstester i samband med
delegeringsbeslut ska utféras individuellt (inte i grupp).
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Om négon annan person skall assistera vid egenvard sa skall ett beslut om egenvard
fattas’. Vardgivaren skall ha en sirskild rutin kring egenvard, 14s mer under riktlinje 7,
Egenvard.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av
lakemedel i hilso- och sjukvarden, HSLF-FS 2017:37 9 kap § 7-8, tillkommer
ytterligare krav kring delegering av lakemedelshantering.

Vérdgivaren skall bedoma patientsdkerheten utifran verksamhetens forutsattningar nar
det giller hur delegeringsprocessen ska se ut till exempel kring vad som kan delegeras,
krav pé erfarenhet och kunskaper et cetera.

Personal som tar emot en delegering dr att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal
vid utférande av den specifika arbetsuppgiften. Utfardare av delegering och
mottagarens chef ska samverka kring bedomning av uppfyllda krav och lamplighet for
mottagare att ta emot delegering. Delegering ska endast ges for de uppgifter som
forekommer i verksamheten vid tidpunkt for delegeringsbeslutet.

Legitimerad personal som utfardat ett delegeringsbeslut ska f6lja upp hur den enskilde
mottagaren utfor uppgiften under giltighetstiden (teoretiska fragor och praktiskt
utforande) samt dokumentera uppfoljningarna.

Gallande delegeringsbeslut ska finnas tillgangliga tillsammans med skriftliga
kunskapstester, uppgifter om mottagarens utbildning och tidigare erfarenheter samt
uppfoljningar av utfirdaren. Vardgivaren ska ha sammanstillning 6ver aktuella
delegeringsbeslut. Kommunens MAS ska vid begéran fa tillgang till ssmmanstallningar
och delegeringsbeslut.

Studenter under utbildning till sjukskoterska och de som praktiserar for att fa svensk
legitimation kan handledas men inte delegeras medicinska arbetsuppgifter.

Vérdgivaren ska utifran riktlinjerna samt Socialstyrelsens foreskrifter om delegering®
och lidkemedelshantering® uppritta lokala rutiner om delegering av hilso- och
sjukvardsuppgifter.

7 Lag om egenvard 2022:1250

8 Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvérd (SOSFS 1997:14)

9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)
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Rutinen ska minst innehalla

Vilka forutsattningar som ar godtagbara for den som ska delegera samt for den
som ska ta emot en delegering, exempelvis anstéllningslangd, utbildning och
erfarenhet.

Beskrivning av vem som far delegera till vem.
Beskrivning av hur delegeringsprocessen ar utformad.

Hur dokumentation av den delegerades kunskaper kring lakemedelshantering
och andra aktuella varduppgifter, t ex siromliggningar ska ske.

Beskrivning av hur delegeringsbeslut ska dokumenteras och forvaras.

Hur delegeringsbeslut ska sammanstillas for statistik och information
exempelvis till MAS.

Hur uppfoljning och omprovning av beslut ska ske.

Hur, nir och varfor aterkallelse av delegeringsbeslut ska ske, samt vem/vilka
som har ritt att terkalla ett beslut om att delegera en hilso- och
sjukvardsuppgift.

Beskrivning av processen kring nar ett delegeringsbeslut upphor och eventuellt
behover fornyas.

Beskrivning av hur 6verenskommelser och bestimmelser kring delegering 6ver
vardgivar- eller verksamhetsgrianser ska utformas.

Forfarande vid brist pa personal med delegering.

Tillvagagangssatt nir studenter som har verksamhetsforlagd utbildning eller
personer som gor praktisk tjinstgoring i syfte att fa svensk legitimation som
sjukskoterska ska iordningstilla, administrera eller 6verlamna likemedel till
patient.

Hur vardgivaren siakerstiller sparbarhet av signaturer/signaturfértydligande.
Beskrivning av vilka uppgifter som inte behover delegeras.

Vilka uppgifter som bara kan delegeras till enskild patient.

Vilka uppgifter som kan delegeras pa enhets eller verksamhetsniva.

Beskrivning av hur en delegering upphor omedelbart nir antingen den
delegerande legitimerade personalen eller den delegerade personalen avslutar
sin anstallning.
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Uppgifter som i normalfallet inte ska delegeras

Nedanstaende punkter ar sidana arbetsuppgifter som inte ska delegeras, annat dn nar
sarskilda skal foreligger. Om delegering av dessa uppgifter av olika skal ar nodvandiga
s& ska huvudmannens MAS informeras och godkianna forfarandet och villkoren innan
delegeringen borjar gilla

e medicinska bedomningar av hilsotillstandet
e dispensering av lakemedel, till exempel dosettdelning
e intravenosa och intramuskulara injektioner

e Dbehandlingar vid instabilt hélsotillstand, till exempel diabetes, KOL eller andra
tillstdnd som kraver analys av varden eller bedomning av hilsotillstand for att
avgora dosen.

6. RIKTLINJE 4

6.1. Lakemedelshantering

Med likemedelshantering avses ordination vilket innefattar likemedelsgenomgangar
och lakemedelsberittelse, iordningstillande, administrering/overlamnande, rekvisition
och bestillning av 1akemedel, kontroll (till exempel av narkotika) och forvaring av
lakemedel.

Vérdgivaren ar skyldig enligt patientsdkerhetsforordningen att hantera lakemedel pa
ett betryggande sitt och folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad kring
lakemedelshantering?©.

Vérdgivarens rutiner och instruktioner ska belysa patientsakerheten, i alla led i
lakemedelshanteringen, fran ordination till uppf6ljning av patientens
lakemedelsbehandling. Hanteringen av likemedel ska vara dokumenterat och sparbart
i alla led. Det ska tydligt framga ansvars- och arbetsfordelning gillande de olika
uppgifterna (vem, vad, nir och hur)™.

Vardgivaren ska regelbundet lata en extern aktor granska kvaliteten i verksamhetens
lakemedelshantering'?, granskningen bor ske minst en gang per ar. Eventuella brister

10 Patientsdkerhetsforordningen (2010:1369) 7 kap 1§

11 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ordination och hantering av lakemedel i hilso- och
sjukvirden (HSLF-FS 2017:37)

12 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av lakemedel i hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS-2017:37) 4 kap 3§
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som framkommer ska atgirdas omgaende. Granskningsrapporten ska delges

kommunens MAS.

Vardgivarens rutiner ska belysa patientsidkerheten, i alla led i lakemedelshanteringen,

fran ordination till uppfoljning av patientens likemedelsbehandling.

Rutinen ska minst innehalla

Beskrivning av hur lakemedelshanteringsprocessen ar utformad hos
vardgivaren.

Beskrivning av hur ansvars- och arbetsférdelning gillande de olika momenten i
lakemedelshanteringsprocessen ar utformad.

Hur kontroller vid iordningstallande och administrering/overlamnande av
lakemedel ska ske.

Beskrivning av krav som finns pad uppmarkning av lakemedel nar det forbereds
till patient, for att undvika risk for forvixling.

Hur en rimlighetsbedomning av dosen ska goras. Den som iordningstéller ett
lakemedel utifran lakarens ordination har ansvar for att gora en
rimlighetsbedomning av om dosen stammer.

Hur mottagande, verkstillande och dokumentation, av given ordination ska ske
i verksamheten.

Vilka bestandsdelar som ingar i vardgivarens liakemedelshantering samt hur
lakemedelshanteringen ska g till, och vem som ansvarar for vad.

I forekommande fall ansvarsfordelning och hantering av kommunalt
lakemedelsforrad.

Legitimerad personal med forskrivningsréatt

For den vardgivare som har personal med forskrivningsratt ska rutinen dven innefatta
hur behovsbedomning och lamplighetsbedomning vid ordination ska goras, dar man
bland annat viger in de diagnoser patienten har och eventuellt redan padgdende
behandling. Nar likemedel ska ordineras till barn stalls sarskilda krav pa sakerheten.
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7. RIKTLINJE 5

7.1. Rapportering enligt 6 kap 4§ Patientsakerhetslagen

Enligt Patientsidkerhetslagen's ar vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Det ska ske genom att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard enligt hilso- och
sjukvardslagen uppratthalls.

Vérdgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patient drabbas av
en vardskada, utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada, samt ge patienter och deras nirstdende/foretradare mojlighet
att delta i patientsakerhetsarbetet.

Vérdgivaren ar vidare skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) anmala
handelser som har medfort eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada'4.

Vardgivaren ska i hiandelse av utredning om allvarlig vardskada omgaende informera
kommunens MAS som utifran rapport om handelse kan besluta om att inleda en egen
utredning. En sddan utredning undantar inte vardgivaren dennes ansvar att fullf6lja sin
egen utredningsskyldighet.

Vérdgivaren ska upprétta rutiner utifrdn Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete’s. Hantering av avvikelser ska vara
dokumenterad och spérbar.

Vardgivaren ska upprétta rutiner utifran, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete®, samt Inspektionen for vard och
omsorgs foreskrifter om anméilan av handelser som har medfort, eller hade kunnat
medfora, en allvarlig vardskada, Lex Maria'’.

Rutinen ska minst innehalla uppgifter om

e Vem som ska rapportera

e Hur rapporteringen ska goras

13 Patientsidkerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap

14 Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap

15 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete
(HSLF-FS 2017:40)

16 (HSLF-FS 2017:40)

17 IVO s foreskrifter om anmalan av handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada (HSLF-FS 2017:41)
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e Hur och nir kommunens MAS ska informeras

e Vem som ska ta emot rapporten

e Hur och nir rapporten ska handldaggas och bedémas

e Vem/vilka som ska handlagga och/eller bedoma rapporten

e Hur bedomning av allvarlighetsgrad och risk for upprepning ska goras

e Vem/vilka som ska fatta beslut om allvarlighetsgrad, atgarder et cetera

e Vem som ska uppritta eventuell anmalan till IVO om allvarlig vardskada

e Hur och nir patienten och nirstdende/foretradare ska involveras och
informeras

e Vilka Ovriga parter, medarbetare och berorda som ska informeras

e Hur aterforing av nya kunskaper ska ske

8. RIKTLINJE 6

8.1. Kontakt med ldakare eller annan halso- och sjukvard nar
patientens tillstand fordrar det

Enligt Patientsdkerhetslagen'® och Hilso- och sjukvardsforordningen' ska patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses.

Vardgivaren ska sidkerstilla att det i verksamheten finns rutiner for hur kontakt med
lakare eller annan hélso- och sjukvard sker nir patientens tillstand fordrar det.
Rutinerna ska vara kidnda, latt atkomliga, &ndamaélsenliga och ska tillampas av
personalen i det praktiska arbetet.

Kontaktuppgifter till likare och sjukskoterska dygnet runt veckans alla dagar ska finnas
latt tillgangliga for all berord personal i verksamheten.

Kontaktuppgifter till fysioterapeut och arbetsterapeut ska finnas litt tillgangliga alla
vardagar for all berord personal i verksamheten.

Vardgivaren ska sékerstélla att det finns rutiner for

e kontakt med ldkare dygnet runt

18 Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659)
19 Halso- och sjukvardsforordningen (SFS 2017:80)
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e personalens kontakt med tjanstgorande sjukskoterska dygnet runt
e personalens kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut

e personalens kontakt med dietist, fotsjukvardare, tandvard och andra vardgivare
som patienten har behov av.

e kommunikationsmodell, till exempel SBAR, mellan olika professioner

Rutinen ska minst innefatta

e Vem som ska kontakta vem

e Under vilka forutsattningar kontakt ska ske, till exempel akuta tillstand,
hélsoforandringar et cetera

e Vad som ska informeras om, och till vem, exempelvis information fran
lakarbesok, jourskoterska et cetera

e Hur kontakter och information ska dokumenteras

e Hur kontakten ska ske

e Vem som bir ansvaret for olika bedomningar och atgarder

e Vem som bir ansvaret for att uppdatera kontaktlistor, telefonnummer et cetera

o Ovriga omstiindigheter av betydelse som behovs for att sikra kommunikationen
mellan vardgivare

9. RIKTLINJE 7

9.1. Saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet

For att sdkerstilla en siker och dandamalsenlig hilso- och sjukvard ska vardgivaren
upprétta rutiner utifran gillande lagstiftning, forfattningar och nationella riktlinjer for
nedan angivna omraden:

9.2. Ansvarsfordelning inom vardgivarens verksamhetsomrade
for halso- och sjukvard

Vardgivaren ska ha en skriftlig rutin for hur ansvaret ar fordelat mellan
verksamhetschef, enhetschef, legitimerad personal och delegerad personal gallande den
hilso- och sjukvard som bedrivs inom vardgivarens ansvarsomrade. Rutinen for
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ansvarsfordelning kan med fordel bakas in i 6vriga rutiner, dir ansvarsfordelningen
beskrivs utifran respektive rutins omrade. Det kan ockséa vara en fordel att géra en
sammanstillning av vad respektive funktion har for olika ansvar inom olika halso- och
sjukvardsomraden. Vardgivaren ska ta fram en rutin som tydliggor
ansvarsfordelningen i den egna verksamheten och som sikerstéller en god och saker
vard.

Rutinen ska minst omfatta:
e Vem som ansvarar for att information om respektive rutin, och nya kunskaper

inom det aktuella omradet, sprids pa ett indamaélsenligt 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

9.3. Arkivering och galiring av halso- och
sjukvardsdokumentation

Vardgivaren ska ha en skriftlig rutin for hur hélso- och sjukvardsdokumentationen ska
arkiveras och gallras. Dokumentationen bor betraktas som en del av det nationella
kulturarvet. Vardgivaren ska ta fram en rutin som sikerstaller en korrekt arkivering
och gallring av hilso- och sjukvardsdokumentation.

Rutinen ska minst omfatta:

e Hur vardgivarens arkiv ska bevaras, héllas ordnade och vardas sé att de
tillgodoser

a) ritten att ta del av allminna handlingar
b) behovet av information for rattskipningen och forvaltningen
¢) forskningens behov

e Hur vardgivaren ska svara for varden av sitt arkiv s att vederborlig hansyn till
dess betydelse for en d&ndamalsenlig arkivering samt vilka metoder och material
som anvands vid framstallning av handlingar som sikerstaller
arkivbestandighet.

e I arkivvarden ingar att

a) Organisera arkivet pa ett sddant satt att riatten att ta del av allménna
handlingar underlittas
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b) Uppritta dels en arkivbeskrivning som ger information om vilka slag av
handlingar som kan finnas i myndighetens arkiv och hur arkivet ar
organiserat, dels en systematisk arkivforteckning

¢) Skydda arkivet mot forstorelse, skada, tillgrepp och obehorig atkomst

d) Avgransa arkivet genom att faststilla vilka handlingar som skall vara
arkivhandlingar

e) Verkstilla foreskriven gallring i arkivet.

9.4. Avancerad halso- och sjukvard och samverkan med andra
berorda aktorer

I takt med utveckling av ny teknik och nya kunskaper i kombination med fériandrade
krav sa blir det allt vanligare med att den kommunala hilso- och sjukvdrden maste
klara av olika arbetsuppgifter som brukar kategoriseras som avancerade, till exempel.
blodtransfusioner, peritonealdialys, respiratorvard. Kommunen har det yttersta
ansvaret for att individen far den vard och omsorg som behovs.

Vérdgivaren har ett langtgdende ansvar att sikerstilla att kompetens, utrustning och
lokaler anpassas utifran de behov som ska tillgodoses i verksamheten. Grundprincipen
ar att alla ska kunna bo pa ett sirskilt boende oavsett svarighetsgrad gillande hilso-
och sjukvérd. Behov av utbildning och st6d kan remitteras till exempelvis avancerad
sjukvard i hemmet, ASIH, eller att personal kan fa utbildning och traning pa sjukhuset.

Vérdgivaren behover gora riskbedomningar kring vilka arbetsuppgifter som kan utforas
pé ett sdkert sitt pa enheten, utifran tillgdnglig kompetens och bemanning.
Vérdgivaren ska kunna presentera en beskrivning och motivering av vilka
arbetsuppgifter som inte kan utforas pa ett sakert sitt. Vardgivarens stillningstagande
maéste kommuniceras och stillas i samklang med andra ber6rda aktorer som till
exempel bistindsbedémare, Taby kommuns MAS, aktuella vardcentraler, ASTH och
specialistsjukvarden.

Vérdgivaren bor ha en plan for utveckling av framtida kompetensforsorjning for att
kunna utféra mer avancerad halso- och sjukvard pa ett tryggt och sakert sitt utifran de
behov som identifierats i den aktuella verksamheten.

Rutinen ska minst omfatta

e Kartlaggning av vilka aktorer som ar berorda.

e Kiriterier for hur riskbedomningen ska genomforas.
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e Plan for kontakt och kommunikation med bistdndsbedomare for en patient med
behov av avancerad hilso- och sjukvard.

9.5. Bemanning for att sakerstalla hog patientsakerhet

Gallande lagstiftning och avtal stiller krav pa patientsdkerhet. Vardgivaren ska ha en
tillracklig bemanning for att tillgodose de hilso- och sjukvardsbehov som finns hos
respektive patient i vardgivarens verksamhet. Verksamheten ska planeras utifran ett
patientsiakerhetsperspektiv och vardgivaren ska sakerstilla bemanning. Vardgivaren
ska ta fram rutin och verktyg for att vardera patientsakerheten och mangden arbete
som ska utforas, det som dven kan kallas vardtyngd, behovsméatningar et cetera.

Rutinen ska minst omfatta

e Tillvigagangssitt, kommunikationsvagar och ansvarsfordelning nir hilso- och
sjukvardspersonal bedomer att patientsidkerheten ar hotad.

e Hur vardgivaren siakerstiller att den kompetens som finns pa enheten anvands
pa ett effektivt och patientsikert sétt.

e Prioritering av arbetsuppgifter och ansvar vid oplanerad franvaro/minskad
personalstyrka.

9.6. Delaktighet for patient och narstaende/foretradare

Hilso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. En patients medverkan i hilso- och sjukvarden genom att han eller hon sjilv
utfor vissa vard- eller behandlingsétgéarder ska utgé fran patientens 6nskemal och
individuella forutsiattningar. Patientens nirstdende/foretradare ska fa mojlighet att
medverka vid utformningen och genomforandet av varden, om det ar lampligt och om
bestaimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta=°.

Vardgivarens bedomningar kring delaktighet for patient och néarstaende/foretradare
ska alltid finnas dokumenterad i patientens journal.

Véardgivaren ska upprétta en rutin som sikerstiller en god och hog delaktighet for
patienten och nirstdende/foretradare.

Rutinen ska minst omfatta

e Vigledning kring hur delaktighetsperspektivet ska dokumenteras.

20 Patientlag (2014:821)
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e Konkretisering av vad delaktighet innebar i virdgivarens verksamhet.

e Handlingsplan och kommunikationsplan for att kunna bemota krav och
beteenden som ligger utanfoér det som kan betraktas som hanterbar och gingse
norm.

9.7. Demens

Vérdgivaren ska folja socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom och de tillgangliga kunskapsstod som ar aktuella. Vardgivarens rutiner
ska dven innefatta sddant som framgar av den nationella strategin for demensomrédet.
Vérdgivaren ska upprétta en rutin som sakerstiller en god och siker demensvard.

Rutinen ska minst omfatta

e Hur samverkan mellan sjukvard och socialtjanst sker.
e Hur man arbetar med att uppticka tidiga tecken pa demens

e Hur vardgivaren samverkar med andra vardaktorer i samband med
demensutredning

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

Hur samverkan med och delaktighet for narstdende/foretradare sker.

9.8. Dodsfall och omhandertagande av avliden

Omhindertagande av patienter som avlidit ska ske med stor respekt for den avlidne
och med hinsyn till den avlidnes efterlevande. Omhiandertagandet ska ske i enlighet
med géllande forfattningar och policydokument. Kommunen dr som huvudman skyldig
att ansvara for transport och forvaring av avlidna och reglerar detta i sina avtal med
respektive utforare. Den avlidne ska vara omhéindertagen och iordningstilld inf6r
transport till barhuset i enlighet med den handbok som forfattas av Halso- och
sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm.

Vardgivaren ska upprétta en rutin for att sikerstilla ett korrekt och vardigt
omhiandertagande i samband med dodsfall.

Rutinen ska minst omfatta

¢ Vem som gor vad i samband med dodsfall.
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e Beskrivning av omhandertagande, forvaring och transport utifran olika
scenarier.

o Tillvigagdngssitt vid oforvantat dodsfall relaterat till patientens halsotillstand.
o Tillvigagdngssitt vid oforvantat dodsfall dar misstanke om brott foreligger.
e Tillvagagangssitt vid forvantat dodsfall.

e Information och bemotande av eventuellt narvarande personer samt ovriga
berorda, till exempel god man, anhoriga, narstiende och medboende.

e Hur transport och forvaring av avliden ska ske.

9.9. Egenvard

Med egenvard menas nar ndgon inom halso- och sjukvarden har bedomt att en person
sjalv eller med hjilp av ndgon annan kan utfora en hélso- och sjukvardsatgiard?! samt
Socialstyrelsens meddelandeblad??, nedan kallad assisterad egenvard.
Egenvardsbedomningen i sig ar att betrakta som halso- och sjukvard, medan en
arbetsuppgift som utfors som egenvard inte ar att betrakta som hilso- och sjukvard.

Egenvard forutsitter att patienten som ska ansvara for sin egenvard har tillracklig
besluts- och kommunikationsformaga for att kunna tillgodogora sig instruktioner, gora
riskbedomningar23 och instruera andra om hur egenvardsatgiarden ska utforas. Vid
behov ska den personal som ska utfora assisterad egenvard fa utbildning och trining av
vardgivaren, for att kunna bedoma risker och virdera de instruktioner som patienten
ger. Syftet med detta ar att personal som utfor assisterad egenvard ska kunna
rapportera till vardgivaren om sikerheten kring egenvarden brister.

I Socialstyrelsens meddelandeblad om egenvard stélls krav pa att vardgivaren gor
individuella bedomningar

e Analyserar riskerna for att patienten kan drabbas av en vardskada
e Samrader och planerar med dem som berors
e GOr nya bedomningar om forutsattningarna dndras

e Faststiller rutiner for samarbetet med andra aktorer, till exempel skola,
hemtjanst, personlig assistent.

2! Lagen om egenvérd 2022:1250
22 Meddelandeblad Andrade regler vid egenvérd nr 1/2023
23 Patientsikerhetslagen 2010:659
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e Sikerstiller att ledningssystemet innehaller rutiner for egenvard. 24

Vardgivaren ska upprétta en rutin for att sdkerstilla patientsdkerheten i samband med
egenvard.

Rutinen ska minst omfatta

e Hur man sdkerstaller patientsdkerheten vid egenvéard.

e Hur vardgivaren avser att samverka med utforaren som ska assistera
egenvarden.

e Hur vardgivaren kommer att sikerstélla att personal som ska utfora assisterad
egenvard har kinnedom och traning i den arbetsuppgift som ska utforas.

e Hur vardgivaren sidkerstiller att egenvarden fungerar pa ett siakert och
andamalsenligt satt.

e Stillningstagande till eventuell signering/dokumentation av genomford
egenvardsinsats.

9.10. Etiska stallningstaganden inom halso- och
sjukvardsansvaret

Arbete inom hilso- och sjukvéard innebar ofta olika etiska dilemman som ar svara att ta
stillning till for den enskilde yrkesutovaren, i en direkt vardsituation. Vardgivaren ska
ta fram en gemensam etisk plattform som all ber6érd personal utbildas i, for att fa
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 vavas ihop
med vardgivarens vardegrundsarbete och val av etiska principer, till exempel nyttoetik,
rattviseetik eller autonomi. Fler exempel kan hamtas fran International Council of
Nurses, ICN, etiska koder for sjukskoterskor.

Vérdgivaren ska uppritta en rutin for att kunna hantera de olika etiska sporsmal som
verksamheten moter.

Rutinen ska minst omfatta

e Hur vardgivarens virdegrund med koppling till praktiskt genomférande ar
utformad.

e Hur etiska prioriteringar bor goras inom vardgivarens ansvarsomrade.

24 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om vardgivarens systematiska patientsidkerhetsarbete
2017:40
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e Hur vardgivaren arbetar med forum for reflektion och stod vid etiska dilemman.

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

9.11. Fallprevention

Fallolyckor ar en av de vanligaste orsakerna till vardskador, med férebyggande insatser
kan ménga fallolyckor férhindras. Vardgivaren ska uppritta en rutin for att forhindra
fallolyckor och mildra konsekvenserna av ett fall.

Vardgivaren ska uppritta en rutin for att férhindra fallolyckor och mildra
konsekvenserna av ett fall.

Rutinen ska minst omfatta
e Hur vardgivarens organisation och ansvarsfordelning gallande fallpreventivt

arbete ar utformad.

e Beskrivning av hur samverkan med andra aktorer, till exempel ldkare kring
fallprevention sker.

e Hur vardgivarens definitioner av fall och fallpreventivt arbete ser ut.
e Hur vardgivarens atgirder i samband med fallhdndelse utarbetas.
e Hur vardgivarens ansvarsfordelning i samband med fallhdndelse ar utformad.

¢ Redovisning av hur statistik fors hos vardgivaren som beror det fallpreventiva
arbetet, handlaggning, bedomning av; allvarlighetsgrad och risk for upprepning,
beskrivning av konsekvenser samt vilka atgarder som vidtagits i samband med
fallhandelse.

9.12. Fotvard och medicinsk fotvard

Valméende fotter som ar valskotta underlattar rorelse och halsa. Det finns tva varianter
som har olika syften och dér ansvaret finns i tva olika lagrum.

Fotvard

Fotvard som syftar till att ge fotterna daglig omsorg, pedikyr eller behandling som inte
syftar till att behandla sjukdom, eller symtom pa sjukdom i foten, ar att betrakta som
individens eget ansvar eller ett socialtjanstansvar. Dvs “vanlig” fotvard som ingar i den
dagliga omsorgen och personliga hygienen. I viss méan kan rutinen kring sddan skotsel
aven omfatta handvard och nagelvard pa handen.
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Medicinsk fotsjukvard

Medicinsk fotsjukvard ar att betrakta som hélso- och sjukvard och innebar att
forebygga och behandla fotskador hos patienter med sjukdomar som har 25

e Diabetes typ 1 och typ 2 dir det finns risk for fotkomplikationer
e Cirkulationsrubbningar dar det kan bli séarbildningar

e Grava fotproblem som skett pa grund av reumatiska, ortopediska och
neurologiska sjukdomar

e Andra fotsjukvardsfall av tydlig medicinsk natur

Regionens vardcentraler ansvarar for den medicinska fotsjukvarden. Det ska finnas
tydliga rutiner for samverkan mellan Regionens fotsjukvardsspecialister, vardgivaren
och omsorgspersonalen.

Rutinen ska minst omfatta

¢ Rutin for samverkan mellan Regionens fotsjukvardsspecialister, vardgivaren
och omsorgspersonalen.

9.13. Hjart- och lungraddning

Hjart- och lungraddning, HLR, ar en akut atgard vid pl6tsligt hjartstopp eller
andningsstopp. Vid ett icke forvantat hjartstopp bor omgéende HLR- paborjas. For
patienter med ett 1angt liv i hog élder eller med svar kronisk sjukdom som inte ar
botbar, kan det sedan tidigare beslutats om behandlingsriktlinjer som sager att HLR
inte skall paborjas2°.

Vardgivaren ska uppratta en rutin som siakerstiller adekvata atgarder i samband med

hjartstopp eller andningsstopp.

Rutinen ska minst omfatta

e Vardgivarens stéallningstagande kring personalens HLR-kompetens.

e Vardgivarens stéllningstagande till anvandning av hjartstartare i verksamheten
samt rutiner kring hjartstartare, om saddan finns i verksamheten, och ska
anvandas av personal.

e Handlingsplan vid hjartstopp for patient utan behandlingsbegransning.

25 Vardguiden Region Stockholm 2021
26 HLR-rédets etiska riktlinjer for hjartlungraddning (HLR) 2021
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e Handlingsplan vid andningsstopp

¢ Rutin for dokumentation och kommunikation till berorda av stiallningstagande
till behandlingsbegransningar.

9.14. Hygien, basala hygienrutiner, kladregler, vardhygien,
smittskydd, livemedel och stadning

Foljsamhet till gallande rutiner och behandlingsprogram ar en forutsattning for att
forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning. Vardgivaren ska folja
socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard 2?och omsorg samt de riktlinjer och
handlingsprogram som finns hos Vardhygien i Region Stockholm.

Vardgivaren ska uppritta en rutin som sakerstiller en god hygienisk standard och en
god och siker vard med minimal risk for spridning av smitta.

Rutinen ska minst omfatta

e Hur tydlig ansvarsfordelning for det vardhygieniska arbetet och foljsamhet till
behandlingsprogram for smittsamma sjukdomar utformas.

e Hur verksamheten foljer upp och sakerstiller att basala hygienrutiner tillimpas
genom egenkontroller och hygienronder med hygiensjukskoterska.

e Hur férbrukningsartiklar, personalkldder och utrustning finns tillgdngliga sa att
personalen kan folja kraven pa foljsamhet till basala hygienrutiner.

e Hur forutsattningar for personalen att arbeta enligt basala hygienrutiner
sakerstalls.

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

e Hur spridning av vardrelaterade infektioner forebyggs och férhindras.

e Hur berord personal far kunskap om och var aktuell information finns att
hamta om basala hygienrutiner och behandlingsprogram for smittsamma
sjukdomar.

Samt:

e Hygienregler vid livsmedelshantering.

27 Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vird och omsorg SOSFS 2015:10
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e Hygienregler vid stidning och rengoring av ytor.

e Hygienregler vid forekomst av husdjur i verksamheten.

9.15. Inkontinens

Arbetet med utredning, behandling, ordination, dokumentation och utviardering av
inkontinens skall vila pa medicinska grunder samt f6lja gillande forfattningar. Alla
utredningar ska involvera savil patient, nirstaende/foretradare som det professionella
teamet. Ordination av inkontinenshjalpmedel far aldrig ersatta utredning och
behandling av bakomliggande orsaker. I forskrivningsritten ingar dven ansvar for att
ratt hjadlpmedel forskrivs till ratt person i ratt mangd och till ratt pris. Forskrivning ska
darfor alltid foregds av noggrann utprovning och bedomning.

Likare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och barnmorskor ar behoriga att forskriva
forbrukningsartiklar som anvands vid bland annat urininkontinens och urinretention.

Vardgivaren ska uppréatta en rutin som sikerstiller en god och saker inkontinensvard.

Rutinen ska minst omfatta

e Hur individuell beddmning av férméga att kontrollera och témma tarm och
urinblasa ska goras.

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

e Hur dokumentation och upprattande av virdplaner vid inkontinensproblem ska
goras.

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

e Hur och nar uppfoljning och utvardering av forskrivna produkter och
dokumenterade vardplaner ska ske.

e Hur skotsel och hantering av kvarvarande urinkateter, KAD ska kvalitetssakras.

9.16. In- och utskrivning i slutenvard

Hailso- och sjukvardsforvaltningen Region Stockholm och Storsthlm,
medlemsorganisation for kommunerna i Stockholms lan, har 2018 antagit en
overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden (LUS)>8.

28 Lag lagen om utskrivning frén slutenvarden 2017:612
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Overenskommelsen handlar om att 6vergangen fran den slutna varden pa sjukhus till
fortsatt vard i patientens egna hem, eller pa sarskilt boende, ska bli sa trygg, siker och
effektiv som mojligt.

Kommunerna i den norra delen av Stockholm har tillsammans med Danderyds sjukhus
kommit 6verens om en gemensam blankett for informationsoverforing. Denna blankett
ska anvandas av alla vardgivare nir en patient skickas fran en kommunalt finansierad
verksamhet till akutmottagning eller sjukhus.

Vérdgivaren ska ta fram en rutin som beskriver vardgivarens ansvarsfordelning och
processer i samband med in- och utskrivning i slutenvard.

Rutinen ska minst innehalla

e Hur vardgivaren sikerstéller att berérd personal far kinnedom om den
lansgemensamma riktlinjen samt de tva tillh6rande rutinerna f6r utskrivning
fran somatisk slutenvardrespektive psykiatrisk heldygnsvard.

e Hur vardgivaren sikerstiller att processen for den enskilde patienten, i
samband med in- och utskrivning i slutenvard, f6ljer den gemensamma
riktlinjen och rutinerna.

e Ansvarsfordelning inom vardgivarens verksamhet géllande in- och
utskrivningsprocessen.

e Hur informationséverforing med annan vardgivare ska sakerstillas och
dokumenteras.

e Hur vardgivaren sikerstéller att riatt blankett for informationséverforing
anvands nar patienten skickas till akutmottagning eller annan vardenhet pa
sjukhus.

9.17. Klagomal mot halso- och sjukvarden

En patient kan klaga pa halsovarden och sjukvarden2. Patienten eller dennes
narstaende/foretradare ska forst prata med personalen eller chefen dir varden gavs.
Patienten eller dennes narstdende/foretradare kan ocksa fa stod av patientnimnden
dir man bor. Vissa allvarliga handelser kan anmalas till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO. Vardgivaren ska vigleda/hjalpa patienten eller dennes
narstaende/foretradare att framfora klagomal bade till den egna verksamheten, och till
annan vardgivare.

29 Patientlagen (2014:821)
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Vardgivaren ska uppritta en rutin for hur klagomal ska hanteras inom den egna
verksamheten samt hur information ska nd samtliga beré6rda om mdgjligheterna for
patienten eller dennes narstaende/foretradare att framfora klagomal.

Rutinen ska minst innehalla

e Vilka kontaktvagar och satt som finns for patienten eller dennes
narstaende/foretradare att framfora klagomal i den egna verksamheten.

e Vilka kontaktvigar och satt for patienten eller dennes narstaende/foretradare
som finns for att framféra klagomal till annan vardgivare.

e Hur klagomal ska besvaras och utredas.
e Hur och till vilka svar/aterkoppling ska ske efter genomford utredning.

e Vilka tillvigagangssatt som finns om patienten eller dennes
nirstdende/foretradare inte dr n6jd med svaret/aterkopplingen eller innehallet
i utredningen.

9.18. Lakemedelsnara produkter

I lakemedelsnira produkter ingar forbrukningsartiklar for diabetes, inkontinens blas-
och tarmdysfunktion, nutrition och stomi, dvs medicintekniska produkter som behovs
for att tillfora kroppen lakemedel och som behovs for egenkontroll av medicinering
samt for stomivard.

Det finns en ldnsgemensam 6verenskommelse for hjalpmedel och likemedelsnira
produkter som reglerar kostnadsansvaret mellan kommunerna och Region Stockholm i
Stockholms lidn. Overenskommelsen giller all hilso- och sjukvird dar kommunen Ar
hélso- och sjukvardshuvudman.

Vardgivaren ska upprétta rutin for hantering, bestéallning och forvaring 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 bestéllning av 1ikemedelsnira produkter ska ske.

e Beskrivning av forskrivningen av lakemedelsnira produkter till enskild patient
ska ske samt hur forskrivningen ska dokumentera.

e Beskrivning av hur ansvarsférdelning gillande hantering och forvaring av
lakemedelsnira produkter ar utformad.
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e Beskrivning av vilka sikerhetskontroller som ska utforas i samband med att
respektive produkt ska anvandas.

9.19. Medicintekniska produkter (MTP)

Med hjalpmedel avses de medicintekniska produkter som kraver hilso- och
sjukvardens sarskilda kompetens for bedomning och utprovning och som ar avsedda
att kompensera forlorad funktion, forbattra nedsatt funktion eller vidmakthéalla
funktion och forméga att klara varje dags aktivitet och framja full delaktighet.

Hjalpmedel indelas i tva kategorier; dels hjalpmedel for den dagliga livsforingen, dels
hjalpmedel for vard och behandling. Med hjalpmedel for den dagliga livsféringen avses
fraimst de hjalpmedel som fordras for att den enskilde sjilv eller med hjilp av ndgon
annan ska kunna tillgodose grundldaggande personliga behov, forflytta sig,
kommunicera med omvarlden, fungera i hemmet och i narmiljon, orientera sig, skota
vardagslivets rutiner i hemmet, ga i skolan och delta i normala fritids- och
rekreationsaktiviteter.

Till hjalpmedel for vard och behandling raknas dels vissa medicintekniska produkter,
dels hjalpmedel som kompenserar for forlust av en kroppsdel eller en kroppsfunktion
eller som kan behovas efter en medicinsk behandlingsinsats. Forskrivare av hjalpmedel
ar legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som mot bakgrund av genomford
behovsbedomning, till en namngiven person, véljer lamplig specifik produkt.

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

Det finns en lansgemensam 6verenskommelse for hjalpmedel och ladkemedelsnara
produkter som reglerar kostnadsansvaret mellan kommunerna och Region Stockholm i
Stockholms lin. Overenskommelsen giller all hilso- och sjukvird dir kommunen Ar
halso- och sjukvardshuvudman

Vérdgivaren ska upprétta rutin for hantering, bestillning och férvaring av
medicintekniska produkter och hjalpmedel samt ansvarsfordelning enligt
socialstyrelsens foreskrift om anvindning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvardens3°. Rutinen ska anpassas efter hur avtalet mellan huvudmannen och
vardgivaren ar formulerat och utformat.

30 HSLF-FS 2021:52
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Rutinen ska minst innehalla

e Vilka produktgrupper som ska kunna forskrivas som hjalpmedel.
e Vilka produktgrupper som ar att betrakta som grundutrustning.

e Beskrivning av ansvarsfordelning i forskrivningsprocessen; bedoma behovet,
prova ut, anpassa och vilja lamplig specifik produkt, specialanpassad vid behov,
informera, instruera och trana samt folja upp och utvardera funktion och nytta.

e Hur dokumentation pa individniva respektive verksamhetsniva for
grundutrustning sker.

e Hur kontakter for service, besiktning och reparation dokumenteras och finns
tillgdnglig for personalen.

e Beskrivning av vilka sikerhetskontroller som ska utforas i samband med att
respektive produkt ska anviandas.

9.20. Mun- och tandvard

Enligt tandvardslagen 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 uppsokande verksamhet har ocksa ratt till nédvandig tandvard.
Det ar:

e personer som omfattas av lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS

e personer med ett varaktigt behov av omfattande vard och omsorgsinsatser

Bistandshandlaggare eller sjukskoterska vid till bostad med sarskild service enligt LSS
eller SoL. identifierar de personer som omfattas av uppsokande verksamhet och
utfardar sedan ett tandvardsstodsintyg. Samtidigt erbjuds personen en arlig avgiftsfri
munhéalsobedomning. Om den berittigade tackar nej kommer ett nytt erbjudande aret
darpa. Vid munhilsobedémningen kommer en tandldkare eller tandhygienist hem till
den berittigade. Vid det har tillfallet ska personal vara med.

Region Stockholm har avtal med olika utfoérare av munhélsobedomningar. Det ar
endast den utforare som har avtal inom respektive kommuns geografiska omrade som
ska anlitas.

Tandlakaren/tandhygienisten bedomer munhaéla, tinder och tandersattningar samt det
dagliga behovet av munvard. Samtidigt ges instruktioner om daglig munvard som ska
foljas. Om munhilsobedomningen visar att nodvandig tandvard behovs bokas tid hos
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valfri tandlakare eller tandhygienist. Om den berittigade inte har en egen tandlidkare
eller tandhygienist, kan den som utfér munhalsobedomningen aven utfora nodvandig
tandvard.

Vardgivaren ska upprétta 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 behdver hjilp med sin mun- och tandvérd.

e Hur dokumentation och vardplaner ska skrivas och f6ljas upp gillande mun-
och tandvérd.

e Vem som kan utfirda tandvardsstodintyg.

Hur behorighet i Symfoni for utfardande av tandvardsstodsintyg erhélls.

9.21. Nutrition

Alla individer har olika narings- och energibehov. Friska normalviktiga individer bor
folja svenska niaringsrekommendationer. Dessutom bor man ata varierat for att fa i sig
alla de niringsdmnen som kroppen behover for att inte utveckla bristsymptom. For att
kunna hélla vikten stabil behovs en balans mellan energidtgang och intag av energi via
kosten, dvs. det ska rada en jamvikt i hur mycket individen ater och hur mycket
individen gor av med. Vid 6kad &lder minskar energibehovet, medan niaringsbehovet ar
det samma som tidigare. Detta betyder att naringsbehovet i forhallande till
energibehovet ar hogre, vilket gor att kosten maste ha en hogre naringstathet med okad
alder. Behovet av bade energi och niring ska tillgodoses, vilket stéller krav bade pa
livsmedelsval och pa tillagningsmetoden. Det finns dven manga andra viktiga faktorer
som till exempel maltidsmiljo, sittstallning, individens 6nskemal, individens
motivation, matens uppliggning och presentation som spelar in, for att individen ska fa
i sig naringsriktig kost i tillracklig mangd.

Vardgivaren ska upprétta en rutin for att sdkerstilla att felnaring forebyggs och
behandlas. Rutinen ska i forekommande fall stimmas av, och synkroniseras med
rutiner som galler for den personal som stodjer patienten i att handla, tillreda och
servera maten.

Rutinen ska minst innehalla

e Hur samverkan med andra berorda aktorer ska ske, for en optimal nutrition, till
exempel omvardnadspersonal, dietist, kock, ldkare.
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e Hur vardgivaren definierar felniring.

e Hur vardgivaren arbetar med att identifiera risker for felniring, eller kunna
konstatera felniring.

e Hur vardgivaren arbetar med att tgarda risker for felnaring eller faststalld
felnaring.

e Hur vardplaner och dokumentation kring felniring ska utformas.

9.22. Rehabilitering/habilitering

Rehabilitering och habilitering syftar till att forbattra livskvaliteten och
funktionsférmégan for den enskilde och att hjdlpa henne eller honom att bli
sjalvstandig. Mélet med rehabilitering och habilitering ar att forbattra livskvaliteten for
patienten och syftar till att forbattra den enskildes funktionsformaga. Rehabilitering
och habilitering syftar ocksa till att undanrdja fysiska och psykologiska hinder for den
enskilde att kunna vara sjilvstandig och aktiv. Rehabilitering och habilitering kan vara
insatser av medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social, arbetslivsinriktad och teknisk
art. De kombineras utifran den enskildes behov, forutsattningar och intressen. Det ar
malinriktade insatser som forutsatter att den enskildes majligheter till inflytande vid
planering, genomfoérande och uppfoljning beaktas och sikras. Insatserna fortsitter sa
lange individens behov kvarstar.

Rehabilitering har enligt Socialstyrelsens termbank betydelsen: insatser som ska bidra
till att en person med forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och
forutsattningar, atervinner eller behéller basta mojliga funktionsférméga och skapar
goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Habilitering har enligt Socialstyrelsens termbank betydelsen: insatser som ska bidra till
att en person med medfédd eller tidigt forvarvad funktionsnedsittning, utifran dennes
behov och forutsattningar, utvecklar och behéller basta mojliga funktionsforméga och
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Vardgivaren ska upprétta en rutin for att sdkerstilla en god och séker rehabilitering
alternativt habilitering.

Rutinen ska minst innehalla

e Hur samverkan ska ske med andra berorda aktorer, t ex Regionens habilitering

e Hur ansvarsférdelning mellan arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast
ser ut.
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e Hur vardgivaren sikerstiller att samtliga patienter far en arbetsterapeutisk
respektive fysioterapeutisk bedomning och adekvata dtgarder nar behov
foreligger av arbetsterapi eller fysioterapi.

e Virdgivarens definitioner av vad som ir att betrakta som
vardagsrehabilitering/vardagshabilitering respektive rehabilitering/habilitering
ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv.

e Hur traningsprogram, ordinationer et cetera. ska komma patienten tillgodo.

e Vilka arbetsuppgifter som arbetsterapeut respektive fysioterapeut kan/bor
delegera.

9.23. Riskbedomningar och registrering i kvalitetsregister

Véardgivaren ska registrera i de kvalitetsregister som &ligger vardgivaren enligt avtal
med huvudmannen.

Oavsett om registrering i kvalitetsregister sker eller ej, sa ska vardgivaren gora
riskbedomningar inom de omraden som ar nodviandiga med tanke pa vilken eller vilka
malgrupper verksamheten vinder sig till. Det kan till exempel handla om
riskbedomningar for undernaring, trycksar, fall, infektioner/smitta, munhélsa, urin-
och tarmfunktioner, beteendemassig problematik, palliativ vard, forbattra och utveckla
varden av demenssjuka.

Vérdgivaren ska upprétta en rutin for riskbedomningar och eventuell registrering i
kvalitetsregister.

Rutinen ska minst innehalla

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

e Vilka riskbedomningar vardgivaren arbetar aktivt med dels ur ett
grupperspektiv och dels ur ett individperspektiv.

e Hur riskbedomningarna dokumenteras.
o Atgirder som ska vidtas nir en risk har identifierats.

e Hur uppfoljning och utvardering ska ske.
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9.24. Rutiner utifran regionala 6verenskommelser

I Stockholms lan finns ett antal regionala 6verenskommelser som kommunerna, via
kommunfoérbundet Storsthlm har tecknat med Region Stockholm.

De dtaganden som huvudmannen har gjort i dessa 6verenskommelser, ska foljas av
vardgivaren pa det satt som framgar i avtalet mellan huvudmannen och vardgivaren.

Vérdgivaren ska uppréitta en rutin som sdkerstiller att dessa 6verenskommelser ar
kianda, och foljs i vardgivarens verksamhet.

Rutinen ska minst innehalla

e Forteckning over vilka 6verenskommelser som vardgivarens verksamhet berors
avst,

e Hanvisning till vart 6verenskommelserna finns att lasa.

e Hur vardgivaren sikerstéller att berord personal kanner till, och f6ljer
innehallet i de 6verenskommelser som beror verksamheten.

9.25. Samtycke

Det finns manga olika scenarier diar samtycke fran individen behover inhdmtas innan
till exempel en atgiard kan vidtas eller en informationsoverforing kan ske mellan olika
vardgivare.

For den individ som har beslutskapacitet ar det sjalvklart att det ar individen sjalv som
lamnar samtycke. I de fall som individen saknar eller har nedsatt beslutskapacitet
behover fragan om samtycke hanteras i sarskild ordning

Det ar inte tilldtet att anhoriga, legala foretradare som till exempel god man lamnar
samtycke at en myndig person. For omyndiga personer kan forialder/vardnadshavare
lamna samtycke forutsatt att den myndige inte sjilv har uppnétt sddan mognadsgrad
att hen kan lamna samtycke sjilv.

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

31 Se Storsthlm;s hemsida www.storsthlm.se
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Vardgivaren ska uppréatta en rutin som sikerstiller att samtycke inhdmtas pa ratt sitt,
utifran situation och individens férutsattningars2.

Rutinen ska minst innehalla

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

e Hur samtycke ska inhdmtas och dokumenteras for individ utan egen
beslutskapacitet.

e Hur samtycke ska inhdmtas och dokumenteras for minderarig individ.
e For vad/vilka situationer samtycke méste inhdmtas.
e Hur samtycket ska dokumenteras.

e For vem eller vilka samtycket galler, till exempel en enskild yrkesutovare, eller
en arbetsgrupp.

e Hur lange ett samtycke ar giltigt.
e Hur individen far mgjlighet att begara ut den information som finns registrerad.

e Hur individen far mgjlighet att begara att den information som finns registrerad
raderas.

e Hur individen far mgjlighet att aterkalla sitt samtycke.

9.26. Sekretess

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL) giller for manga personalgrupper i
Sverige. Sekretessbestimmelserna i OSL innebar att hilso- och sjukvardspersonalen
inte far avslgja uppgifter, vare sig muntligt eller genom att ldmna ut en allmén handling
eller pa annat satt. Till skillnad fran hélso- och sjukvardspersonal i offentligt bedriven
hélso- och sjukvird omfattas inte personal i enskild bedriven hélso- och sjukvard av
OSL:s bestammelser. For personal verksamma hos privata vardgivare giller istillet
bestammelser om tystnadsplikt i Patientsikerhetslagen (2010:659).

Vardgivaren ska upprétta en rutin for hur sekretess sakerstills i verksamheten.

Rutinen ska minst omfatta

e Vad det betyder att en uppgift ar skyddad av sekretess eller tystnadsplikt.

o Vilka uppgifter som ar sekretessbelagda.

32 Patientdatalagen (2014:821) kap 4
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e Vem som har ritt att gora menprévning och lamna ut uppgifter.
e Nar personal ar skyldig att lamna ut uppgifter och till vem.

e Hur den inre sekretessen sikerstills, tex sekretess mellan olika enheter inom
verksamheten.

e Hur overforing av sekretessbelagd information vid behov ska meddelas vidare.
e Hur dokumentation vid utlimnande ska utforas.

e Vad som giller for avliden persons journal.

9.27. Samverkansformer och samverkansavtal med andra
aktorer

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen ska avtal slutas om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Vardgivarna ska samverka med regionen sa att en enskild far den vard
och behandling som hans eller hennes tillstand fordrar.

Vardgivaren ska uppratta en rutin som sikerstiller det systematiska kvalitetsarbetet
kring, dels hur samverkan ska bedrivas i 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.

Rutinen ska minst omfatta

e Nar och hur samverkan ska ske.

e Vilka samverkansavtal som ar gillande och hur dessa tillampas i verksamheten.
e Identifiering av mgjliga samverkansparter.

¢ Tillampning av samverkansoverenskommelser med Region Stockholm.

e Samverkan vid utskrivning fran slutenvard.

e Hur samtycken for informationséverforing mellan olika aktérer inhdmtas och
dokumenteras.

e Hur eventuella tekniska 16sningar som till exempel videolank anvands.

e Hur och var samverkan dokumenteras.
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9.28. Vardplanering och samverkan pa individniva med andra
aktorer

Vardgivaren ska samverka med regionen sa att den enskilde far den vard och
behandling som hans eller hennes tillstdnd fordrar. Den aktuella vardplanen ska
innehalla de diagnoser (problem, risker) och méal som identifierats for och tillsammans
med patienten, atfoljt av atgarder och ordinationer. Syftet med vardplanen ar att alla
personer som ir involverade i patientens vard ska ha samma mél och gemensamt
genomfora de atgarder som beslutats.

En vardplan ska upprittas snarast mojligt efter att en patient har kommit till
vardgivarens verksamhet. Vardplanen ar tvarprofessionell och prospektiv, vilket
innebar att alla journalféringspliktiga yrkesgrupper tillfér och ansvarar for sin del i den
gemensamma vardplanen som pekar framét i tiden. Vad ska genomforas for patienten
fran och med nu och framéat. En samordnad individuell plan (SIP) ska goras nir den
enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och hilso- och sjukvarden och
nir samordning av insatser kring en enskild individ behovs.

Rutin for SIP vid utskrivning fran slutenvarden aterfinns i gemensam
overenskommelse mellan kommunerna och Region Stockholms33. En SIP behover inte
foregas av en slutenvardsepisod utan kan med fordel anvindas som ett proaktivt
verktyg.

Vardgivaren ska upprétta en rutin som sikerstiller att virdplaneringar sker pa ett
adekvat och effektivt sitt for respektive patient.

Rutinen ska minst omfatta

e Rutiner kring SIP, nar ska SIP goras, vilka ska delta, vem kallar.
e Hantering av samtycke.

e Tillvigagangssitt.

e Innehall.

e Eventuell teknisk utrustning, till exempel videolank.

e Dokumentation.

e Samverkan med myndigheter och god man med flera.

e ansvarsfordelning lakare/sjukskoterska.

33 Gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvérd, antagen 2018 av
kommunerna i Stockholms lan och Region Stockholm, vérd i samverkan (VIS)
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e delaktighet for patient och narstdende/foretradare.

9.29. Skyddsatgarder

HSL34, SoL35 och LSS3° bygger pa frivillighet och innebir att man inte kan vidta
atgarder mot den enskildes vilja. Verksamheten ska utga fran respekt for den enskildes
sjalvbestimmande och integritet Om patienten inte lamnar samtycke for en
skyddsatgird ar det en begransnings- eller tvangséatgard och dessa atgarder ar olagliga
och far inte forekomma i verksamheten med undantag for nodratten.

Vardgivaren ska ha en rutin for hantering av eventuella skyddsatgarder. En atgird ar
en skyddsétgéard under foljande forutsattningar; brukaren samtycker till atgiarden,
syftet med atgéarden ar att skydda, stodja, hjalpa eller aktivera brukaren.

Exempel pa en skyddsétgérd ar lasta utrymmen i brukarens bostad eller allménna
utrymmen.

Det ska av rutinen framga hur legitimerad HSL-personal, omsorgspersonal och
patienten arbetar for att forebygga och minimera behovet av skyddsatgirder.

Vérdgivaren ska uppritta en rutin for att sikerstilla en god och siker vard utan
atgarder som hindrar rorelsefrihet eller atgarder som kranker den enskildes integritet.

Rutinen ska minst omfatta

e Hur vardgivaren arbetar med att aktivt forebygga och minimera anvindning av
skyddsatgarder.

e Hur riskbedomningar gors och varderas.

e Hur samtycke hanteras och tolkas.

e Hur beslutsprocessen kring eventuella skyddsétgarder ser ut.
e Hur eventuella skyddsatgarder dokumenteras.

e Hur egenkontroll, uppfoljning och utvirdering av vidtagna skyddsatgarder
utfors.

e Beskrivning hur vardgivaren arbetar med f6ljande utmaningar
o samverkan mellan sjukvard och socialtjanst

o personalens kunskap och kompetens

34 Halso- och sjukvardslagen
35 Socialtjanstlagen
36 Lagen om sérskilt stod och service till vissa funktionshindrade
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o information till, och samverkan med narstdende/foretradare.

e Hur arbetet med en lokal handlingsplan utformas s att det gar att folja hur
olika yrkesrollers ansvar fordelas och hur olika samverkande vardgivares ansvar
samordnas och prioriteras.

9.30. Trycksar

Vardgivaren ska folja tillgangliga och evidensbaserade kunskapsstod som ar aktuella,
till exempel Kunskapsguiden som ar en nationell webbplats med samlad
kvalitetssdkrad kunskap fran 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 sdkerstilla att optimalt forebyggande av
trycksar samt optimal behandling av uppkomna trycksar.

Rutinen ska minst omfatta

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

e Hur vardgivaren arbetar med foljande
o riskbedémning av trycksar
o vardplan, dokumentation och informationsoverforing till berorda parter
o uppfoljning och utvardering.

e Hur ansvarsférdelning och samverkan mellan sjukvard och socialtjanst ser ut.

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

e Hur personalens kunskap och kompetens siakerstills.

9.31. Vard i livets slutskede/Palliativ vard

God palliativ vard bygger pa fyra hornstenar:

1. Den forsta handlar om lindring av svira symtom som smarta, illaméende och
oro.
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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 narstdende far tillrackligt stod eftersom
vard i livets slutskede ofta bygger pa stora insatser fran narstaende.

Varden ska darfor ges i samverkan med dem och deras 6nskemal sa mycket som
mojligt. De narstdende maste kdnna att de far information och att deras narvaro och
medverkan ar betydelsefull.

Vardgivaren ska folja Nationella riktlinjer samt folja de validerade kunskapsstod som
finns tillgdngliga och ar aktuella. Vardgivaren ska uppritta en rutin som sakerstiller en
god och siker vard i livets slutskede samt ett vardigt omhiandertagande efter intraffat
dodsfall.

Rutinen ska minst omfatta

e Hur vardgivaren arbetar med f6ljande
o vardplan/dokumentation och informationséverforing
o lindring av svara symtom som till exempel smirta, illaméende och oro

o teamarbete, ansvarsfordelning och samverkan mellan sjukvird och
socialtjanst

o kontakt och stod till narstaende/foretradare
o personalens kunskap och kompetens gillande palliativ vard

o transport och forvaring av avliden.

9.32. Svar pa eventuella fragor kan sokas i foljande kallor
Avtal med huvudman

Overenskommelser mellan Storsthlm och Region Stockholm. Finns pa Storsthlms
hemsida.

Socialstyrelsens informationswebbplatser
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Lagar foreskrifter och forordningar
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Vardhandboken

Kunskapsguiden
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