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Inledning

Syfte
Riktlinjen anger ramarna f6r den kommunala hilso- och sjukvarden. Dessa

riktlinjer ersitter tidgare riktlinjer antagna i vard- och omsorgsnimnden 2022-
08-30.

Riktlinjerna dr ett 6vergripande dokument som utgdr ramverk och minimikrav
inom det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret. Riktlinjerna beskriver inom
vilka omraden det ska finnas lokalt anpassade rutiner och/eller styrande
dokument och anger ldgsta nivd f6r vad som dr en god och siker hilso-och
sjukvard inom det kommunala hailso- och sjukvirdsansvaret.

Vilka som berors

Riktlinjerna ” Kommunal hélso-och sjukvérd i Osterikers kommun” giller for
vardgivare och dess verksamheter som bedriver och utfor hilso-och sjukvard
inom kommunens egen regi samt privata utférare enligt avtal med kommunen.

Kommunikation

Riktlinjerna expedieras till berérda verksamheter ovan samt liggs upp pa
inomskirs och pa Osterakers kommuns externa websida.

Aktualitetsprovning och revidering

Riktlinjerna aktualitetsprovas minst i var fjarde ar. Vid eventuella dndringar i
forfattningar sa kan provning och revidering ske tidigare.

Riktlinjens innehall

Bakgrund

I det svenska sjukvardssystemet dr ansvaret for hélso- och sjukvarden delat
mellan region och kommun. Hilso- och sjukvardslagen féreskriver vad som ar
regionernas respektive kommunernas ansvar inom hilso- och sjukvarden.

Kommunalt hilso- och sjukvardsansvar innebir insatser pa primarvardsniva
vilket innebir behandling, omvardnad, férebyggande arbete samt rehabilitering
och habilitering som inte kriver sirskilda medicinska och tekniska resurser eller
nagon annan sarskild kompetens.

Riktlinjerna dr ett 6vergripande dokument som utgdr ramverk och minimikrav
inom det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret. Riktlinjerna beskriver inom
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vilka omriden det ska finnas lokalt anpassade rutiner och/eller styrande
dokument och anger ligsta niva for vad som dr en god och siker hilso-och
sjukvard inom det kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret.

Ansvar

Huvudman

Enligt hilso- och sjukvardslagen' ir kommunen huvudman med ansvar for att
erbjuda en god kommunal hilso- och sjukvard pa lika villkor. Det kommunala
hilso- och sjukvardsansvaret ar avgrinsat till att gélla for insatser enligt
socialtjanstlagen SoL. och lag om st6d och service f6r vissa funktionshindrade
LSS och innefattar insatserna for:

Sirskilda boendeformer f6r dldre inklusive korttidsplatser SoL.

Bostad med sirskild service for personer med funktionsnedsittning SoL.
Dagverksamhet SoLL

Daglig verksamhet LSS

Bostad med sirskild service f6r barn, ungdomar och vuxna LSS

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR)

Inom det verksamhetsomriade som kommunen bestimmer ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS). For verksamheter som arbetar med
rehabilitering kan det finnas en arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukgymnast
som dr medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR). Enligt Hilso- och
sjukvardsférordningen ska en medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvara for
att:

1. patienten far en siker och dndamilsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade

2. det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for att kontakta lakare
eller annan halso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det

3. patienten far den hilso- och sjukvird som en likare férordnat om
4. det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner f6r likemedelshantering

5. beslut om att delegera ansvar f6r varduppgifter dr forenliga med
patientsidkerheten

! Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
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0. journaler fors 1 den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)

7. det finns dndamalsenliga och val fungerande rutiner f6r rapportering enligt 6
kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659)

Fo6r huvudmannen har MAS och MAR ett uppfoljningsansvar 6ver
vardgivarens och dess verksamheters utférande av hilso- och sjukvard.

Kommunen har en anstilld medicinskt ansvarig fr rehabilitering, MAR, som
ansvarar f6r motsvarande omriaden som MAS.

Vardgivare

Virdgivare dr den som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet, vilket kan
vara i kommunens egen regi eller bedrivas av privata utforare. Vardgivare ar
skyldiga att bedriva hilso- och sjukvard sa kraven pa god och saker vard
uppfylls enligt lag”. Virdgivaren ansvarar for att hilla sig uppdaterad kring
gillande lagstiftning, forfattningar, nationella riktlinjer och kommunens
riktlinjer £6r hilso- och sjukvird.

Virdgivaren ansvarar vidare for att det finns den bemanning, kompetens,
lokaler och utrustning som kravs for att utféra kommunal hilso- och sjukvard.

Virdgivaren ansvarar for att ha ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet och arbeta for att
undvika vardskador’.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL)

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska det for varje vardgivare finnas
en verksamhetschef f6r hilso- och sjukvard. Ansvaret f6r verksamhetschef
regleras i hilso- och sjukvéirdsférordningen“.

Det ar verksamhetschef enligt HSL. som har det 6vergripande ansvaret och ska
sdkerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet 1 hilso-och sjukvarden tillgodoses. Verksamhetschef enlig HSL
ansvarar fOr att senast den 1 mars arligen sammanfatta arbetet i en
patientsidkerhetsberittelse. Verksamhetschef enligt HSL kan uppdra at annan
befattningshavare som har tillricklig kompetens och erfarenhet att fullgbra
enskilda ledningsuppgifter. Ovetlatelsen ska vara skriftlig med namngiven
befattningshavare och vilka enskilda ledningsuppgifter som har Gverlatits.
Verksamhetschef enligt HSL har vid 6verlatelse av enskilda medicinska
ledningsuppgifter kvar det 6vergripande och samlade ledningsansvaret.

2 Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) m.fl.

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) , Patientsikerhetslag (2010: 659)

* 4 kap. Hilso- och sjukvardsforordningen (SFS 2017:80)
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I det samlade ledningsansvaret ingar att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete genom att organisatoriskt planera, leda, kontrollera och
folja upp verksamheten.

Verksamhetschef enligt HSL kan inte bestimma 6ver de arbetsuppgifter som
kommunens MAS och MAR har enligt lagar och féreskrifter.

Systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrift SOSES 2011:9 innehaller bindande bestimmelser
och allminna rdad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Enligt definitionen sa innebar en god kvalitet att verksamheten uppfyller de
krav och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar och foreskrifter.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet samt for att planera, leda, kontrollera, félja
upp, utvirdera och forbittra verksamheten dirmed ge en siker vard och
omsorg som stindigt utvecklas och blir bittre. Den som bedriver verksamhet
ar ansvarig for att olika delar 1 ledningssystemet ar tydligt fordelat sa alla vet
vem som ansvarar for vad och hur de olika delarna hinger ihop. I det
systematiska kvalitetsarbetet ar det viktigt med férebyggande atgarder utifran
genomforda riskanalyser f6r att kunna forhindra en negativ paverkan.

Verksamheten ska arbeta med kontinuerliga egenkontroller utifrin den
frekvens och omfattning som kravs. Verksamheten ska utvirdera sina resultat
sa att onskat resultat uppnas och folja upp att arbetet sker enligt verksamhetens
processer och rutiner. Verksamheten ska sammanstilla och analysera,
klagomal, synpunkter och avvikelser som sker i verksamheten. Forbattrande
atgirder ska vidtas utifran detta arbete och processer och rutiner justeras vid
behov. Medarbetare ska informeras om skyldighet att delta i verksamhetens
kvalitetsarbete. Den som bedriver verksamhet ska dokumentera arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Virdgivaren ansvar for att det finns rutiner som sikerstiller verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete som innefattar hur verksamheten arbetar med
riskanalyser, egenkontroller och analyser for att forbattra och utveckla
kvaliteten, hur detta dokumenteras, vem som ansvarar samt hur medatrbetatre
och patienter involveras i arbetet.
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Samverkan

Overenskommelser

I Stockholms lin finns ett antal regionala 6verenskommelser som kommunerna
har tecknat med Region Stockholm®. De ataganden som huvudmannen har

gjort i dessa Overenskommelser, ska f6ljas av vardgivaren pé det sitt SOm
framgar 1 avtalet mellan huvudmannen och vardgivaren.

Virdgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sikerstiller att aktuella
overenskommelser dr kinda, och f6ljs i vardgivarens verksamhet.

In och utskrivning

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen Region Stockholm och Storsthlm,
medlemsorganisation f6r kommunerna i Stockholms lin, har 2018 antagit en
6verenskommelse om samverkan vid utskrivning frin slutenvirden (LUS)".
Overenskommelsen handlar om att overgangen frin den slutna virden pa
sjukhus till fortsatt vard i patientens egna hem, eller pa sirskilt boende, ska bli
sa trygg, siker och effektiv som mojligt. Huvudminnen ska gemensamt verka
for en planeringsprocess som har den enskildes behov och 6nskemal i centrum
sa att den enskilde kdnner sig trygg samt uppnar hogsta mojliga livskvalitet och
funktionsniva i vardagslivet efter utskrivning. Gemensam riktlinje och rutiner
har tagits fram som beskriver ansvarsférdelningen mellan regionens och
kommunernas verksamheter i utskrivningsprocessen fran somatisk slutenvard
samt vid utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard.

Kommunerna i den norra delen av Stockholm har tillsammans med Danderyds
sjukhus kommit 6verens om en gemensam blankett f6r
informationséverféring. Denna blankett ska anvindas av alla vardgivare nir en
patient skickas frin en kommunalt finansierad verksamhet till akutmottagning
eller sjukhus.

Virdgivaren ska ha en rutin som beskriver vardgivarens ansvarsférdelning och
processer i samband med in- och utskrivning i slutenvard.

Vid oklarheter kring vilka hilso- och sjukvirdsinsatser som bedéms vara pa
primarvardsniva ska kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska eller den
privata vardgivarens medicinskt ansvariga sjukskoterska radfragas. Detta
behover respektive verksamheter klargora i sina rutiner for in- och utskrivning.

> Gemensamma dverenskommelser Storsthlm, hemsida www.storsthlm.se

¢ Gemensamma dverenskommelser Storsthlm, hemsida www.storsthim.se
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Vardplan och samordnad individuell plan (SIP)

En SIP ska goras nir patienten har behov av insatser bade fran socialtjansten
och hilso- och sjukvirden och nir samordning av insatser kring en enskild
patient beh6vs. Rutin £6r SIP vid utskrivning frin slutenvarden aterfinns i
gemensam Overenskommelse mellan kommunerna och Region Stockholm’.

Virdgivaren ska ha rutiner som sakerstaller att vardplaneringar sker pa ett
adekvat och effektivt sitt for respektive patient och att SIP sker utifran behov.

Samtycke

Det finns flertalet tillfallen 1 vard- och omsorg dir samtycke fran patienten
behover inhamtas innan till exempel en édtgird kan vidtas eller en
informationséverforing kan ske mellan olika vardgivare. For den patient som
har beslutskapacitet ar det sjalvklart att det ar patienten sjilv som limnar
samtycke. I de fall som patienten saknar eller har nedsatt beslutskapacitet
behover fraigan om samtycke hanteras i sirskild ordning. Det idr inte tillatet att
nirstiende, legala foretridare som till exempel god man limnar samtycke at en
myndig person. For personer under 18 ar limnar forilder/virdnadshavare
samtycke. Den unges asikter beaktas och hinsyn ska tas till den unges
mognadsgrad i sin f6rmaga att vara delaktig i beslutet.

Samtycke, dr en frivillig och tydlig viljeyttring genom vilken patienten - efter att
ha fatt information - godtar behandlingen av personuppgifter om sig sjilv eller
godtar olika atgirder och kontakter. Samtycket behover inte vara skriftligt men
det kan manga ganger vara limpligt att ha det nedskrivet. Inhdmtat samtycke
ska vara dokumenterat i patientjournalen.

Virdgivaren ska i sina rutiner/styrande dokument beskriva hur man
sakerstaller att samtycke inhdmtas och dokumenteras pa ritt sitt, utifran
situation och patientens férutsittningar®.

| Saker och andamalsenlig halso- och
sjukvard av god kvalitet

Rutiner

For att sakerstilla en dndamalsenlig hilso- och sjukvird ska vardgivaren och
dess verksamheter ha rutiner for sidant som ar relevant for verksamheten och

7 Gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard, antagen 2018 av kommunerna

i Stockholms lan och Region Stockholm, vard i samverkan (VIS)

8 Patientdatalagen (2014:821) kap 4, Patientlagen (2014:821) kap 4
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for sadant som regleras i lagstiftningen, samt att halla sig uppdaterad kring
gillande lagstiftning, forfattningar, nationella riktlinjer och kommunens
riktlinjer £6r hilso- och sjukvird.

Rutinerna ska utga fran kommunens riktlinjer f6r hilso- och sjukvard.
Rutinerna kan inom flera omraden behova anpassas lokalt sd att det framgar
vem som gor vad, nir och hur. Det ska framga vem som ansvarar f6r
respektive rutin, inklusive revidering och uppfoljning. Rutinerna ska vara
littatkomliga och kdnda f6r aktuell personal.

Av rutinerna ska det, i den man det ér aktuellt, framga hur och med vilka
samverkan sker med andra aktorer.

Rutinerna ska, dér det dr aktuellt, beskriva hur patienten och narstiende
involveras och gors delaktiga i varden. Halso- och sjukvirden ska sa lingt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten och 1 méjligaste man

utgd fran patienten 6nskemal och forutsittningar. Nirstaende kan fa mojlighet
att medverka vid utformningen eller genomférandet av varden efter samtycke
fran patienten och om det inte finns hinder 1 form av tystnadsplikt eller
sekretess. Vardgivarens bedomningar av patientens och nirstiendes delaktighet
ska dokumenteras i patientjournalen.

Verksamheten ska ha sirskilda rutiner/styrande dokument som besktiver hur
verksamheten ska uppritthallas till en tolerabel niva vid extraordinira
hindelser sd som lingre strémavbrott, h6jd beredskap, pandemi och kris.

Risk och preventionsbedomningar

Virdgivaren ska registrera och dokumentera samtliga steg i de kvalitetsregister
som dligger vardgivaren enligt avtal eller andra 6verenskommelser med
huvudmannen. Registrering i nationella kvalitetsregister underlittar jamforelser,
bade inom den egna verksamheten, med andra verksamheter samt nationellt.
De kvalitetsregister som oftast r aktuella dr kvalitetsregister Gver
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens BPSD, Svenska registret
for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar SveDem, Svenska palliativregistret
och Senior alert. Utover registrering i kvalitetsregister ska vardgivaren utfora,
folja upp och utvirdera risk- och preventionsbedomningar inom de omraden
som dr nddvindiga utifrin de malgrupper verksamheten ansvarar f6r. Det kan
till exempel handla om risk- och preventionsbedémningar for underniring,
trycksar, fall, infektioner/smitta, munhilsa, urin- och tarmfunktioner,
beteendemaissig problematik, palliativ vard, forbittra och utveckla varden av
demenssjuka.

Pi sirskilt boende for dldre ska alltid risk/preventionsbedémning for
underniring, trycksar, fall, munhilsa och urin- och tarmfunktion genomféras.
Bedomningen ska dokumenteras i patientjournalen, dar risk finns upprittas en
vardplan dir det ska ga att f6lja mal, planerade och vidtagna atgirder,
uppfoljning samt resultat. Inom LSS gors relevanta

risk /preventionsbedomningar utifrin malgrupp. Det ska alltid goras ett
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stallningstagande till om det finns risk for dalig munhilsa, malnutrition och risk
for fall. Bedomningen ska dokumenteras i patientjournalen dir det ska framga
hur den legitimerade personal har gjort sina bedomningar. Vardgivaren ska ha
rutiner for risk- och preventionsbedémningar och i forekommande fall
registrering 1 kvalitetsregister.

Verksamheten ska ha rutiner for att, pa ett systematiskt sitt riskbedéma och
folja upp den enskildes formaga att se till sin egen siakerhet. Det vill siga att
identifiera om den enskilde har ett riskfyllt beteende som gor att denne kan
utsitta sig sjalv for skada eller hamna 1 en riskfylld situation. Verksamheten ska
planera, vidta och f6lja upp atgirder for att minska en identifierad risk.

For personer inom aldreomsorg ska risk- och preventionsbedémningar ske vid
inflyttning, var 6:e manad samt vid fordndrat behov/status.

For personer inom LSS ska risk- och preventionsbedémningar ske vid
inflyttning. Finns identifierad risk ska ny bedomning géras minst var 6:e manad
samt vid forindrat behov/status. Finns inga identifierade risker gors risk- och
preventionsbedémning arligen eller utifran specificering i avtal.

Skyddsatgarder

Syftet med en skyddsatgird ska vara att skydda, ge trygghet, hjilpa och
mojliggora aktivitet for patienten.

Syftet med atgirden far inte vara att kompensera for brister i verksamheten,
som till exempel brister i bemanningen, personalens kompetens eller att
verksamheten bedrivs i lokaler som inte dr dndamalsenliga.

En grundlidggande forutsittning for att en atgird ska anses som skyddsatgird
ar att patienten har samtyckt till atgarden och att syftet med atgarden ér
klarlagt’.

All vard och omsorg som ges enligt Socialtjanstlagen (Sol. 2025:400), Lag om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387) och Hilso- och
sjukvardslagen (HSL 2017:30) bygger pa frivillighet. Inom omsorg och vard far
man inte ge insatser mot patientens vilja.

Alla medborgare ir via svensk grundlag skyddade mot patvingat kroppsligt
ingrepp och frihetsberévande. Detta innebir att inga personer far utsittas for
insatser som begrinsar deras mojlighet att rora sig eller bli 6vervakade. Detta
skydd kan endast inskrinkas med st6d av sirskild lag.

SoL, LSS och HSL innehaller inga regler som tillater sidana inskrinkningar.

Nir beslut om skyddsatgird tas sa bor det ske tvirprofessionellt och
tillsammans med patienten och eventuellt nirstiende/legal foretridare. De

° Meddelandeblad Tvangs-och skyddsatgirder inom vard och omsorg for vuxna, Socialstyrelsen
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aktuella lagrummen som skyddsatgirderna anvinds inom avgér V€M SOM ir
huvudansvarig f6r dokumentationen i patientjournal och social journal.

Av dokumentationen ska det tydligt framga malet/syftet med skyddsatgirden,
hur samtycke inhdmtats, nir och pa vilket sitt atgirden och samtycket ska

foljas upp.

Virdgivaren ska ha rutin fOr att sikerstilla hantering, samverkan och
uppfoljning av skyddsatgirder.

Medicintekniska produkter (MTP)

Medicintekniska produkter (MPT) anvinds for att pavisa, forebygga, 6vervaka,
behandla eller lindra en sjukdom samt kompensera en skada eller ett
funktionshinder. MTP omfattar siledes en mingd olika produkter allt fran
enkelt forbrukningsmaterial som katetrar och munskydd till avancerad
utrustning som respiratorer.

Med hjilpmedel avses de medicintekniska produkter, enligt ISO 9999:2022,
som kriver halso- och sjukvardens sirskilda kompetens f6r bedomning och
utprovning och som ir avsedda att kompensera férlorad funktion, forbattra
nedsatt funktion eller vidmakthélla funktion och férmaga att klara varje dags

aktiviteter och frimja full delaktighet. Forskrivare av hjilpmedel ar legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal som mot bakgrund av genomférd
behovsbedémning, till en namngiven person, viljer limplig specifik produkt.

Medicintekniska produkter och hjilpmedel som inte forskrivs till en
namngiven person ir att betrakta som grundutrustning alternativt hjilpmedel
som patienten koper sjilv (konsumentprodukter).

En medicinteknisk produkt ska vara CE-mirkt och limplig f6r avsedd
anvindning. Produkten ar limplig om den vid normal anvindning for sitt
andamal uppnar de krav som tillverkaren avsett och tillgodoser kraven pa
skydd for liv, personlig sikerhet och hilsa hos patienter, anvindare och andra.

Uppgifter om ett hjdlpmedels sparbarhet ska sparas 1 10 ar, da en patient enligt
patientskadelagen har ritt att begira ersittning om eventuell skada upp till 10
ar efter handelsen.

Regelverket, forordning om medicintekniska produkter (MDR), innebir att den
EU-gemensamma lagstiftningen behalls, men den stiller 6kade och tydligare
krav pa tillverkare for att anvindare ska fa tillgang till sdkra och effektiva
produkter'.

Virdgivaren ska ha en férteckning 6ver MTP som finns i verksamheten.
Forteckningen ska innehalla typ av produkt, férvintad livstid, leverantor,

10 | akemedelsverket.se
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ansvarig for och utforare av installation, besiktning, kontroll och service,
senaste datum for dessa dtgarder, tidsintervall for service samt uppgifter om
utrangering. Forteckningen ska uppdateras 16pande vid férindringar.
Viardgivaren ska, dar leverantoren tillhandahaller sadant, f6lja leverantorens
rekommendationer om intervall av periodisk inspektion samt anvinda
leverantorens checklista f6r funktionskontroll av MTP.

Bruksanvisningar/instruktioner ska finnas litt tillgingliga f6r anvindaren och i
torekommande fall patienten utifrin dennes 6nskemal. Utbildning i
handhavande av MTP ska ges till personal och berdrda.

Virdgivaren ska ha rutiner/styrande dokument och utse ansvarig f6r MTP i
enlighet med gillande regelverk (HSLF-FS 2021:52). Dessa ska innefatta
torskrivning, sparbarhet vid utlimning och tillférande, hantering och skotsel,
forvaring och funktionskontroll, utrangering, utbildning i handhavande
rapportering vid fel, skador, tillbud och negativa hindelser.

Lakemedelsnara produkter

I lakemedelsndra produkter ingar forbrukningsartiklar f6r diabetes, inkontinens
blas- och tarmdysfunktion, nutrition och stomi, d.v.s. medicintekniska
produkter som behévs for att tillfora kroppen likemedel och som behovs for
egenkontroll av medicinering samt f6r stomivard. Det finns en linsgemensam
overenskommelse for hjilpmedel och likemedelsnira produkter som reglerar
kostnadsansvaret mellan kommunerna och Region Stockholm i Stockholms
lin. Overenskommelsen giller all hilso- och sjukvird dir kommunen ir hilso-
och sjukvardshuvudman.

Virdgivaren ska ha rutiner f6r hantering, bestallning och férvaring av
likemedelsnira produkter samt ansvarsfordelning. Rutinen ska anpassas efter
hur avtalet mellan huvudmannen och vardgivaren ar formulerat och utformat

Rehabilitering/habilitering

Rehabilitering 4r enligt Socialstyrelsens definition insatser som ska bidra till att
en person med forvirvad funktionsnedsattning, utifrin dennes behov och
forutsittningar, dtervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga och
skapar goda villkor for ett sjalvstindigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet.

Habilitering édr insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller
tidigt forvirvad funktionsnedsittning, utifran dennes behov och
forutsittningar, utvecklar och behaller bista méjliga funktionsférmaga och
skapar goda villkor f6r ett sjalvstindigt liv och ett aktivt deltagande i
samhillslivet. Habiliteringens malgrupp ér de som har en medfédd eller tidigt
torvirvad funktionsnedsittning och vissa, men inte alla, omfattas av lag om
stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387).

Habiliteringscenter ger insatser at ovanstiende malgrupper. Vardgivare inom
LSS boenden och dagliga verksamheter ska ha rutiner f6r samverkan med
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regionens habiliteringsverksamheter. De personer som inte innefattas i
habiliteringscentrets malgrupp kan i stillet begira avgrinsade
rehabiliteringsinsatser fran primirvardsrehabilitering. Da behévs en samverkan
mellan verksamheterna.

Rehabilitering och habilitering kan vara insatser av medicinsk, pedagogisk,
psykologisk, social, arbetslivsinriktad och teknisk art. Det dr malinriktade
insatser som forutsatter att den enskildes mojligheter till inflytande vid
planering, genomférande och uppfoljning beaktas och sikras. Insatserna
fortsitter sa linge patientens behov kvarstar.

Rehabilitering och habiliterings styrs av hilso- och sjukvardslag (2017:30) och
dirmed ansvarar vardgivaren for att legitimerad fysioterapeut respektive
arbetsterapeut leder rehabiliteringsarbetet.

Virdgivaren ska ha rutiner som tydligt beskriver hur legitimerad personal
bedomer, planerar, ordinerar, delegerar samt foljer upp rehabiliteringsinsatser.
Rutinerna ska ocksa sikerstilla att alla nyinflyttade pa sirskilt boende far en
bedémning av fysiska funktionsférmagor och en ADL-bedémning inom 14
dagar, samt inom 3 dagar vid inflyttning till korttidsboende for dldre.

Rutinen ska vidare beskriva hur ett teambaserat arbetssatt tillimpas mellan
arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska, likare och omsorgspersonal i syfte
att sikerstilla en personcentrerad vard.

Rutinen ska ocksa omfatta hur vardgivaren sikerstiller att omsorgspersonal har
erforderliga kunskaper om rehabiliterande férhallningssatt och hur detta
tillimpas i det dagliga arbetet med patienten.

Vid behov ska en rehabiliteringsplan upprittas i dialog med patienten och/eller
efter samtycke med nirstiende. Rutinen ska ange att rehabiliteringsplanen ska
innehalla patientens behov, resurser och mal samt beskriva ordinerade
atgirder, uppfoljningstidpunkter, uppfoljningsansvarig samt resultat.

Beslutade rehabiliteringsatgirder far delegeras till omsorgspersonal med reell

kompetens. Om det inte kan sikerstillas att atgirden kan utféras sikert genom
delegering, ska den utforas av legitimerad personal.

Livshotande tillstand samt Hjart- och lungraddning, HLR

Hjart- och lungriddning, HLR, ar en akut atgird vid plotsligt hjartstopp eller
andningsstopp. Vid ett icke foérvantat hjirtstopp bér omgaende HLR- paborjas.
For patienter med ett langt liv i hog alder eller med svar kronisk Sjukdom som
inte dr botbar, kan det sedan tidigare beslutats om behandlingsriktlinjer som
siger att HLR inte ska paborjas''. Med ett stillningstagande till att avsta frin
HLR, ”Ej HLR”, avses enbart att man vid ett hjirtstopp inte ska paborja HLR,

"' HLR-radets etiska riktlinjer for hjartlungriaddning (HLR) 2021
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det utesluter inte annan behandling. Eventuella behandlingsbegransningar ska
anges i patientjournalen. Dokumentation och kommunikation om ett beslut
om vardbegrinsningar som exempelvis ”Ej HLR” ska dokumenteras och
kommuniceras till omsorgspersonalen. Varje verksamhet ska sikerstalla att all
vardnadra personal dr val insatt i vardtagarens eventuella beslut i
behandlingsbegrinsningar.

Virdgivaren ska ha rutiner som sakerstiller adekvata atgiarder i samband med
hjartstopp, andningsstopp eller andra livshotande tillstand.

Basala hygienrutiner och smittskydd

Foljsambhet till gillande rutiner och behandlingsprogram ir en forutsittning for
att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning. Vardgivaren och
dess verksamheter ska f6lja Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard
och omsorg samt de riktlinjer och handlingsprogram som finns hos
Virdhygien i Region Stockholm'. Virdgivaren och dess verksamheter ska ha
en rutin/styrande dokument f6r basala hygienrutiner och smittférebyggande
arbete som innefattar hur man arbetar férebyggande och férhindrar smitta och
smittspridning,.

I rutinen/styrande dokument ska det framga hur vardgivaren och dess
verksamheter systematiskt arbetar med egenkontroll av f6ljsamhet till basala
hygienrutiner och smittférebyggande atgirder. Verksamheten ska ha en lokal
rutin dir det framgar nir och hur sjalvskattning, observation samt den
vardhygieniska egenkontrollen genomférs. Rutinen ska ocksa beskriva hur man
analyserar risker for smitta och smittspridning, utbildning av personal samt
fortbildning av personalen®

Djur i varden

Det finns omfattande regelverk gillande djur i vard och omsorg. Regelverken
beror miljo- och hilsoskydd, patientsakerhet, arbetsmilj6 och djur- och
smittskydd. Socialstyrelsens publikation Hundar i vard och omsorg, Vigledning
till gillande regelverk (2014), har utarbetats i samverkan med
Arbetsmiljéverket, Folkhalsomyndigheten, Jordbruksverket och Statens
veterindrmedicinska anstalt. Det poangteras i1 vigledningen att da hund
anvinds inom varden, ska detta ske utifran verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete. Detta innebir att verksamheten bland annat ska genomféra
riskanalys, vidta forebyggande atgirder och faststilla rutiner samt ansvara for
att hunden och foraren har adekvat utbildning f6r sin uppgift. I publikationen

2 Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10, HSLF-FS 2025:29 Vardhygien Stockholm, Vardgivarguiden

13 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2022:44) om smittforebyggande atgirder i vissa
verksamheter enligt SoL och LSS
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anses det olampligt att hundar och andra djur vistas okontrollerat i en vard-
och omsorgsverksamhet. **

Mun- och tandvard

En god munhilsa dr av vikt f6r vilbefinnande och livskvalitet. Munvarden
maiste ses som en del av den férebyggande varden och inga i den dagliga
rutinen. Sjukskoterska och omsorgspersonal ansvarar for att daglig skétsel och
inspektion av munhélan utfors f6r de patienter som behéver hjilp med sin
mun- och tandvard. Sjukskoterska ansvarar for att vardplan upprattas och f6ljs
upp gillande mun- och tandvard.

Patienter med ett varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser har
ritt till intyg om nédvandig tandvard och att erbjudas uppsokande
verksamhet".

Patienterna som har ritt enligt ovan erbjuds en arlig avgiftsfri
munhilsobedé6mning av avtalad utférare. Det dr endast den utférare som har
avtal inom respektive kommuns geografiska omrade som ska anlitas.

Om den berittigade tackar nej ska ett nytt erbjudande ske dret darpa.
Tandlikaren/tandhygienisten bedémer munhila, tinder och tandersittningar
samt det dagliga behovet av munvard. Samtidigt ges instruktioner om daglig
munvard som ska f6ljas. Om munhilsobedémningen visar att nédvindig
tandvard beh6vs bokas tid hos valfri tandlikare eller tandhygienist. Om den
berittigade inte har en egen tandlikare eller tandhygienist, kan den som utfor
munhilsobedémningen dven utféra nédvindig tandvard.

Virdgivaren ska ha rutiner for att for att sakerstilla en god och siker mun- och
tandvard. Rutinerna ska innehalla uppgifter om samverkan med avtalad
utforare.

Nutrition

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, sittstillning, individens 6nskemal,
individens motivation, matens uppliggning och presentation som spelar in, for
att individen ska fa i sig naringsriktig kost i tillricklig mangd. Undernaring
orsakas av niringsrubbning 1 form av brist pa niringsimnen. Bristen ger
forindringar 1 kroppssammansittningen och leder till 6kad risk for att bli sjuk
och do i fortid. Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska det darfér inom
verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (HSL),
socialtjanstlagen (SoL)) och lagen om st6d och service till vissa

'* Vardhygieniska rekommendationer avseende djur inom vard- och omsorgsverksamhet

1> Samverkan vid uppsdkande verksamhet (munhilsobedémning och munvérdsutbildning) och nddvindig tandvard
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funktionshindrade (I.SS) finnas faststillda rutiner f6r hur och nir underniring

ska forebyggas, identifieras, utredas och behandlas'.

Virdgivaren samt verksamheterna ska ha rutiner som sékerstiller att
underniring identifieras, férebyggs och behandlas.

Fotsjukvard

Fotsjukvard ar att betrakta som hilso- och sjukvard och syftar till att forebygga
och behandla fotskador hos patienter med sjukdomar som har

* diabetes typ 1 och typ 2 dir det finns risk for fotkomplikationer
* cirkulationsrubbningar dir det kan bli sarbildningar

* grava fotproblem som skett pa grund av reumatiska, ortopediska och
neurologiska sjukdomar

* andra fotsjukvardsfall av tydlig medicinsk natur

Det ska framga av vardgivarens rutiner vilka avtal och 6verenskommelser som
styr den fotsjukvardande verksamheten.

Rutinen ska sikerstilla att patienter med behov av medicinsk fotvird erbjuds
en god och siker fotsjukvard.

Egenvard

Egenvird ar atgirder som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har bedémt
att en patient kan utfora sjilv eller med hjilp av nagon annan.
Egenvirdsbedomningen dr att betrakta som hilso- och sjukvard, medan en
arbetsuppgift som utfors som egenvard inte ér hilso- och sjukvird. Vid
utférandet av egenvard giller dirfor inte lagar och regler pa hilso- och
sjukvirdens omrade'’.

Behandlande legitimerad utévare gér bedomning om en hilso- och
sjukvardsatgird kan utféras som egenvard. I bedomningen ska riskanalys om
atgirden kan utforas pa ett patientsakert satt, goras 1 varje enskilt fall.

Den som har gjort egenvirdsbedomningen ansvarar ocksa for att informera,
planera, dokumentera, f6lja upp och omprova egenvarden. Vid bedémning om
egenvard stills stora krav pa vardgivaren att samverka med andra aktérer och

' Socialstyrelsens foreskrift och allménna rid om forebyggande av och behandling vid undernaring (HSLF-FS

2022:49 andrad genom HSLF-FS 2025:42)

"7 Lag om egenvard (2022:1250)
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identifiera de processer dir samverkan krivs for att forebygga vardskada. Det
aligger den behandlande legitimerad utévaren (den som gjort
egenvardsbedémningen) att sammankalla till en SIP nir behov foreligger.

Vid behov ska den personal som ska bista 1 utférandet av egenvard fa
instruktion och praktisk trining av den behandlande legitimerade utévaren.
Personal som utfor assisterad egenvard ska rapportera till omvardnadsansvarig
sjukskoterska om sakerheten kring egenvarden brister.

Palliativ vard

Malsittningen med palliativ vard dr att ge forutsittningar att uppna optimal
livskvalitet livet ut samt att lindra fysisk och psykisk smirta och andra symtom.
Virden och omsorgen ska bygga pa det palliativa férhéllningssittet som
kinnetecknas av en helhetssyn vilket innebir att tillgodose fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov samt att stddja den enskilde att leva med
vardighet och storsta mojliga vilbefinnande livet ut.

God palliativ vird bygger pa fyra hornstenar:
1. symtomlindring av tillstind som smirta, illamdende och oro

2. teamarbete mellan olika professioner, sa att patientens samtliga behov
kan tillgodoses

3. kommunikation och relation mellan den sjuka, nirstiende och
vardpersonal oavsett huvudman

4. narstdendestod bor ges stod under sjukdomstiden och dven efter
dodsfallet. Det innebir att de nirstaende ska kunna kidnns sig delaktiga
i varden och fa information och stdd utefter sina behov och
forutsittningar

Virden ska sa langt som moijligt genomforas utifrin den patientens 6nskemal
och patienten som vardas i livets slutskede ska fa en kvalificerad
personcentrerad vard och ett virdigt omhiandertagande. Sirskild omtanke och
hinsyn ska visas de nirstiende som om maijligt ska goras delaktiga och fa
information och st6ttning.

Virdgivaren och dess verksamheter ska folja nationella riktlinjer samt folja de
validerade kunskapsstéd som finns tillgdngliga och dr aktuella f6r palliativ
vard'.

Ombhindertagande av patienter som avlidit ska ske med stor respekt f6r den
avlidne, dennes 6nskemal och med hinsyn till den avlidnes efterlevande.
Ombhindertagandet ska ske i enlighet med gillande férfattningar, utifran
patientens 6nskemal, Vardhandboken och policydokument.

'® Nationella vardprogram for palliativ vard, RCC, Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard, Socialstyrelsen
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Virdgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstiller en god och siker
palliativ vard. Vardgivaren ska dven ha rutin som tydliggor roller och ansvar i
samband med doédsfall samt transport och férvaring av den avlidne.

2 Kontakt med lakare eller annan halso- och
sjukvard nar patientens tillstand fordrar det.

Enligt Patientsikerhetslagen" och Hilso- och sjukvirdsférordningen® ska
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 virden
tillgodoses.

Kontaktuppgifter till lakare och sjukskoterska dygnet runt samt
kontaktuppgifter till arbets- och fysioterapeut ska finnas litt tillgangliga f6r
berord personal 1 verksamheten.

Virdgivaren ska ha rutiner som beskriver hur kontakt med lakare eller annan
hilso- och sjukvard ska ske nir patientens tillstind fordrar det.

I rutinen for kontakt med sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, ska det
framga i vid vilka tillfallen omsorgspersonal alltid ska kontakta den
legitimerade personalen.

3 Patienten ska fa den vard lakaren har
forordat om

Lakarmedverkan

Den kommunala hilso-och sjukvirden omfattar legitimerad personal sisom
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter”. Inom sirskilda
boendeformer for aldre ska det finnas tillgang till dietist. Regionen ska avsitta

% Patientsikerhetslagen (PSL 2010:659)
2 Halso- och sjukvardsforordningen (SFS 2017:80)
2 Meddelandeblad-Kommunal hilso-och sjukvard, Socialstyrelsen

22 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) kap 16
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de likarresurser som behovs till patienter som omfattas av det kommunala
hilso- och sjukvirdsansvaret™.

Virdgivare inom den kommunala hilso- och sjukvarden har ett ansvar for att
bedéma och ta stallning till nér insats av en likare behovs och att patienter far
den hilso- och sjukvird som en lidkare har beslutat om.

Virdgivaren ska samverka med regionen sa att patienten far den vard och
behandling som hans eller hennes tillstand fordrar. Vardgivare som bedriver
hilso- och sjukvardsverksamhet pa sirskilt boende for édldre ska ha
samverkansoverenskommelse med en utsedd likarorganisation. Vardgivare
som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet inom LSS 9:8, LSS 9:9 och LSS
9:10 eller verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsittning enligt
socialtjanstlagen ska verka for en optimal samverkan med respektive patients
vardcentral och 6vriga vardkontakter. Detta giller dven for de patienter pa
sarskilt boende for dldre som valt att inte lista sig hos avtalad likarorganisation.

Virdgivaren ska ha rutiner f6r samverkan med likare i verksamheten.
Virdgivaren ansvarar dven for 6vriga rutiner inom omradet sikerstaller att
patienten far den hilso- och sjukvard som likare beslutat om.

4 Lakemedelshantering

Hilso- och sjukvirdspersonal ér skyldiga enligt patientsikerhetsférordningen
att hantera likemedel pa ett betryggande sitt och f6lja Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid kring likemedelshantering™. Vardgivarens rutiner
och instruktioner ska belysa patientsikerheten, i alla led 1
likemedelshanteringen, frin ordination till uppfoljning av patientens
likemedelsbehandling. Hanteringen av likemedel ska vara dokumenterad och
sparbart i alla led. Det ska tydligt framga ansvars- och arbetsférdelning gillande
de olika uppgifterna (vem, vad, nir och hur)*.

Virdgivaren ska regelbundet lata en extern aktor granska kvaliteten i
verksamhetens likemedelshantering®, granskningen ska ske minst en ging per
ar. Kommunens MAS ska bjudas in till granskningen. Eventuella brister och
forbattringsatgirder som framkommer ska atgirdas omgaende.
Granskningsrapporten och annan efterfragad dokumentation ska delges

2 Patientsikerhetsforordningen (2010:1369) 7 kap 1§

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2017:37)

» Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av likemedel i hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS-2017:37) 4 kap 3§
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kommunens MAS. Virdgivarens rutiner/styrande dokument ska omfatta
patientsidkerheten, i alla led i lakemedelshanteringen, fran ordination till
uppfoljning av patientens likemedelsbehandling.

Virdgivaren ska utover ovan ha en lokalt anpassad rutin som beskriver
likemedelshanteringen utifran varje verksamhets forutsittningar. I den
skriftliga lokala rutinen ska det dven framga hur nyckel/tagghantering gillande
likemedelsforvaring sikras. Endast sjukskoterska far ha tillgang till
akutlikemedelsforrad och fullstindigt likemedelsforrad. Det ar endast
legitimerad sjukskoterska och delegerad personal som far ha atkomst till
patientens likemedel. For vardgivare som har personal med forskrivningsritt
ska rutiner aven infatta hur behovsbedomning och limplighetsbedémning vid
ordinations ska goras, ddr man bland annat viger in de diagnoser patienter har
och eventuellt redan pagiaende behandling. Nar likemedel ordineras till barn
stalls sirskilda krav pa sikerheten.

5 Delegering

Legitimerad personal kan 6verlata en eller flera arbetsuppgifter till nigon annan
genom beslut om att delegera utférandet. Det dr endast legitimerad (formellt
behorig) personal som kan delegera hilso- och sjukvardsuppgifter. Praktiska
och teoretiska kunskapstester i samband med delegeringsbeslut ska utféras
individuellt och pa arbetsstillet. Delegeringstorfarandet ske 1 enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ordination och hantering av
likemedel i hilso- och sjukvirden, HSLF-FS 2017:37.%

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering av
likemedel i hélso- och sjukvarden, HSLF-FS 2017:37 9 kap § 7-8, tillkommer
ytterligare krav kring delegering av likemedelshantering.

Virdgivaren skall beddma patientsikerheten utifran verksamhetens
forutsittningar nir det galler hur delegeringsprocessen ska se ut till exempel
kring vad som kan delegeras, krav pa erfarenhet och kunskaper et cetera.
Personal som tar emot en delegering ir att betrakta som hilso- och
sjukvardspersonal vid utférande av den specifika arbetsuppgiften. Utfirdare av
delegering och mottagarens chef ska samverka kring bedémning av uppfyllda
krav och limplighet f6r mottagare att ta emot delegering. Delegering ska
endast ges for de uppgifter som férekommer i verksamheten vid tidpunkt f6r
delegeringsbeslutet.

Legitimerad delegerande personal ska ta ansvar for att sjilv forvissa sig om att
delegeringsmottagaren har forstatt sitt uppdrag i sin helhet. Att sirskilt beakta

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ordination och hantering av likemedel i hilso- och

sjukvarden, HSLF-FS 2017:37 9§
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ar, formaga hos delegeringsmottagaren att forsta och kunna tyda
ordinationshandling, forstaelse for olika mattenheter samt administreringssatt.
Legitimerad personal som utfirdat ett delegeringsbeslut ska folja upp hur
mottagaren utfor uppgiften under giltighetstiden samt dokumentera
uppféljningarna. Vid uppfoljning ska den delegerande legitimerade personalen
forvissa sig om att delegerade uppgifter genomférs patientsakert. Uppfoljning
bor ske genom att test gors pa nytt alternativt att den legitimerade personalen
gar bredvid nir uppgiften utfors. Hinsyn ska tas till eventuella avvikelser som
skett i samband med att delegeringsmottagaren utfért den delegerade uppgiften
under perioden.

Om vardgivaren i sin uppféljning uppmarksammar att delegeringsbeslut inte ar
torenligt med god och siker vard sd ska beslutet aterkallas. Aterkallelser av
delegeringsbeslut ska dokumenteras. Dokumentationen ska bevaras 1 minst tre
ar fran den tidpunkt dd delegeringsbeslutet upphér att gilla.

Aktuella delegeringsbeslut samt en sammanstillning 6ver utfirdade
delegeringar ska finnas tillgingligt i verksamheten.

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

Uppgifter som i normalfallet inte ska delegeras:

Nedanstiende punkter dr sadana arbetsuppgifter som inte ska delegeras, annat
an nir sirskilda skal foreligger. Om delegering av dessa uppgifter av olika skal
ar nodvandiga sa ska huvudmannens MAS eller MAR informeras och
godkinna foérfarandet och villkoren innan delegeringen bérjar gilla.

e medicinska bedémningar av hilsotillstandet

e iordningstillande av likemedel, till exempel dosettdelning. Undantag
kan finnas fOr vissa likemedel som bor forvaras i sin
originalférpackning. Detta beskrivs 1 verksamhetens rutin for
likemedelshantering.

e intravendsa och intramuskuldra injektioner

e behandlingar vid instabilt hilsotillstand, till exempel diabetes, KOL
eller andra tillstind som kraver analys av virden eller bedémning av
hilsotillstind for att avgéra dosen

e aktivitets- och funktionsbedémning
¢ beddmning och utprovning av personligt forskrivna hjilpmedel

Vardgivaren ansvar fOr att det finns rutiner/styrande dokument som
sikerstiller delegeringférfarande av hilso- och sjukvardsuppgifter.
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6 Patientjournal

Virdgivare av hilso- och sjukvard dr skyldig att f6ra patientjournal och handha
patientuppgifter i enlighet med patientdatalagen®” och Socialstyrelsens
foreskrifter om journalféring® samt i forekommande fall lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Syftet med patientjournalen ir bland annat att bidra till en god och siker vard
for patienten, vara en informationskilla for tillsyn och rittsliga krav,
uppgiftsskyldighet enligt aktuell lagstiftning. Genom ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren sikerstilla att dokumenterade
personuppgifter dr dtkomliga och anvindbara f6r den som ér behorig
(tillgdnglighet), att personuppgifterna ir oférvanskade (riktiga), att obehoriga
inte kan ta del av personuppgifterna (sekretess) samt att atgirder kan hirledas
till en anvandare i system som ir helt eller delvis automatiserade (sparbarhet).
Journalen ska innehalla visentliga uppgifter f6r en god och siker vird samt
vara tydligt och strukturerat skriven.

Legitimerad personal ska uppritta vardplaner/hilsoplaner som ska innehalla de
diagnoser (problem, risker) och mal som identifierats f6r och tillsammans med
patienten, atfoljt av dtgirder, ordinationer, nér dtgirderna ska fo6ljas upp, av
vem och pa vilket sitt. I virdplanen/hilsoplanen ska det dven efter
uppfoljning finnas ett resultat. Syftet med virdplanen/halsoplanen ir att
tillférsdkra att patienten far en anpassad vard efter dennes behov, problem och
resurser. Vardplanen/hilsoplanen dr dven ett viktigt instrument for att
sikerstalla kontinuitet och kvalitet i varden. En komplett vardplan utgor
grunden folja upp och utvirdera effekten av den vard och behandling som ges.

Aktuella vardplaner/hilsoplaner samt aktuellt status ska upprittas snarast
mojligt dock senast inom tva veckor efter att en patient har kommit till
vardgivarens verksamhet. Inom korttidsvard ska identifierade behov/risker ha
en upprittad vardplan inom tva dygn.

Virdgivaren ska ha rutiner/styrande dokument for hur patientjournal ska
dokumenteras och granskas. Det ska dven finnas rutiner for loggkontroll samt
gallring och bevaring. Gallringen ska f6lja SKR’s gallringsrad och/eller lokala

anvisningar.

77 Patientdatalagen (SFS 2008:355)

28 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om journalforing och personuppgifter i hilso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40)
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/ Patientsakerhet och rapportering enligt 6
kap 4§, patientsakerhetslagen

Enligt Patientsikerhetslagen® ir virdgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Det ska ske genom att planera, leda, kontrollera och
folja upp verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard enligt
hilso- och sjukvardslagen uppritthalls. Vardgivaren ska vidta de atgirder som
behovs for att férebygga att patient drabbas av en vardskada, utreda handelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada, samt
ge patienter och deras nirstaende mojlighet att delta 1 patientsakerhetsarbetet.
Virdgivaren ér skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) anmila
hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra allvarlig virdskada™.

Nir en allvarlig hindelse intriffar ska huvudmannens MAS/MAR snarast
informeras. Vardgivaren ska dven i hindelse av utredning om risk for
vardskada/vardskada/eller risk for allvarlig vardskada omgiende informera
kommunens MAS som utifran rapport om hindelse kan besluta om att inleda
en egen utredning. En sidan utredning undantar inte vardgivaren dennes
ansvar att fullfolja sin egen utredningsskyldighet. Hantering av avvikelser ska
vara dokumenterad och sparbar.

MAS och MAR ska fa erforderliga underlag for att kunna folja processen och
ta del av atgirderna. I de fall det foreligger tvist om huruvida arendet ska
anmilas till IVO som Lex Maria, har huvudmannens MAS och MAR det

slutgiltiga mandatet.

Vidare ska utféraren beskriva i den arliga Patientsakerhetsberittelsen hur
verksamheten arbetar systematiskt med det lokala patientsikerhetsarbetet samt
beskriva handlingsplan for patientsiakerhet for kommande af.

Virdgivaren ansvar for att det finns rutiner som sikerstaller hantering av

avvikelser, synpunkter och klagomal samt ett systematiskt
patientsikerhetsarbete’.

 Patientsikerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap
3 patientsikerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap

3! Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om vardgivarens systemiska patientsikerhetsarbete (HSLF-FS
2017:40)
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