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Dokumentets syfte
Riktlinjerna ar en politiskt beslutad vagledning som anger ramarna gallande det specifika

omradet som riktlinjerna galler.

Riktlinjerna ” Danderyds kommuns riktlinjer for kommunal halso- och sjukvard ” géller for
vardgivare och dess verksamheter som bedriver och utfér halso- och sjukvard inom
kommunens egen regi samt privata utforare enligt avtal med kommunen.

Kommunalt hdlso- och sjukvardsansvar innebar insatser pa priméarvardsniva vilket omfattar
behandling, omvardnad, forebyggande arbete samt rehabilitering och habilitering som inte
kraver sarskilda medicinska och tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens?.

Dokumentet galler for
Riktlinjerna ar ett 6vergripande dokument som utgér ramverk och minimikrav inom det

kommunala hélso- och sjukvardsansvaret. De anger inom vilka omraden lokala rutiner ska
finnas och anger lagsta niva for vad som ar en god och saker halso- och sjukvard inom det
kommunala hélso- och sjukvardsansvaret.

1 Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) kap 2
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Ansvar

Huvudman
Enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) ar kommunen huvudman med ansvar for att

erbjuda en god kommunal hélso- och sjukvard pa lika villkor. Det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret innefattar i denna riktlinje bistandsbedémd dagverksamhet/daglig
verksamhet, gruppbostader inom LSS och servicebostader inom socialpsykiatrin samt vard-
och omsorgsboende for dldre personer:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS
Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestdammer skall det finnas en medicinskt

ansvarig sjukskoterska, MAS. MAS-funktionen tillhér huvudmannen fér kommunens halso-
och sjukvardsansvar (SFS 2017:30). Enligt Halso- och sjukvardsférordningen (SFS 2017:80) 4
kap. 6 §, sa ska en medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket halso-
och sjukvardslagen (2017:30) ansvara for att:

e Patienten far den halso- och sjukvard som en lakare forordnat om

e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)

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

e Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for lakemedelshantering

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

e Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for att kontakta lakare eller
annan haélso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det

e Patienten far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

For huvudmannen har MAS ett uppféljningsansvar 6ver vardgivarens utforande av halso- och

sjukvard.

Vid tvist eller oklarheter kring vilka hélso- och sjukvardsinsatser som bedéms vara pa
primarvardsniva ska kommunens MAS radfragas.
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Vardgivare

Vardgivare ar den som bedriver hélso- 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 saker vard uppfylls enligt lag. Vardgivaren ansvarar for att det finns
rutiner som sakerstaller att patienten far den héalso-och sjukvard som ldkare férordnat om
samt lokaler och utrustning som kréavs for att utféora kommunal hélso-och sjukvard?.

Vardgivarens ansvarar for att ha ett ledningssystem for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet och arbeta for att undvika vardskador3.

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL)
Enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) ska det for varje vardgivare finnas en

verksamhetschef for halso- och sjukvard. Ansvaret for verksamhetschef regleras i halso- och
sjukvardsforordningen®.

Det ar verksamhetschef enligt HSL som har det 6vergripande ansvaret och ska sakerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i hilso- och sjukvarden
tillgodoses.

Verksamhetschef enligt HSL kan uppdra at annan befattningshavare som har tillracklig
kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter. Overlatelsen ska vara
skriftlig med namngiven befattningshavare och vilka enskilda ledningsuppgifter som
overlatits samt godkdannas av bestéllaren Danderyds kommun. Verksamhetschef enligt HSL
har vid 6verlatelse av enskilda medicinska ledningsuppgifter kvar det évergripande och
samlade ledningsansvaret.

Verksamhetschef enligt HSL kan inte bestdmma 6ver de arbetsuppgifter som kommunens
MAS har enligt lagar och foreskrifter.

2 Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)

3 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9), Patientsakerhetslag (2010: 659)

4 Halso- och sjukvardsférordningen (SFS 2017:80) 4 kap.
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Systematiskt kvalitetsarbete
Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 innehaller bindande bestammelser och allmanna rad

om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Enligt definitionen sa ar kvalitet att
verksamheten uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och
foreskrifter. Den som bedriver verksamhet ansvarar for att ledningssystemet ar tydligt
utformat, med en klar ansvarsférdelning. Verksamheten ska identifiera, uppratta och
tilldmpa processer, aktiviteter och rutiner. Det ska framga i vilka delar av verksamheten
samverkan ar aktuell samt hur samverkan ska genomféras bade internt och externt.
Verksamheten ska arbeta med riskanalyser och fortlopande bedéma om det finns risk for
handelser som skulle kunna intrdffa och medféra brister i verksamhetens kvalitet.
Verksamheten ska genomfdra regelbundna egenkontroller med lamplig frekvens och
omfattning, i syfte att folja upp sa att arbetet bedrivs enligt faststallda processer och rutiner
samt att uppsatta mal uppnas. Vidare ska verksamheten systematiskt sammanstélla och
analysera, klagomal, synpunkter och avvikelser. Forbattrande atgarder ska vidtas utifran
detta arbete och processer och rutiner justeras vid behov. Medarbetare ska informeras om
skyldighet att delta i verksamhetens kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet ansvara
for att det systematiska kvalitetsarbetet dokumenteras pa ett strukturerat och fortlépande
satt, i syfte att utveckla och sdkerstalla verksamhetens kvalitet over tid.

Vardgivaren ansvar for att det finns rutiner som sakerstaller 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 medarbetare och patienter involveras i arbetet.

Lokala rutiner
Vardgivaren ansvarar for att tillampliga rutiner for verksamheten upprattas och att

vardgivare haller sig uppdaterad kring gallande lagstiftning, forfattningar, nationella riktlinjer
och kommunens riktlinjer for halso- och sjukvard.

Vardgivarens lokala skriftliga rutiner ska utga fran kommunens riktlinjer for halso- och
sjukvard. Rutinerna ska anpassas efter lokala forutsattningar och tydliggora vilka aktiviteter
som ska utforas, av vem, nar och hur.

Reservrutiner ska finnas i verksamheten for att verksamheten ska kunna bedrivas aven
under kris, extraordindra handelser och hojd beredskap.
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Ansvarsférdelningen ska vara tydligt beskriven i lokala rutiner och rutinerna ska vara kanda,
latt atkomliga, andamalsenliga och ska tillampas av personalen i det praktiska arbetet.

Det ska tydligt framga vem som ansvarar for respektive rutin, inklusive revidering och
uppfoljning och datum for sparbarhet.

De lokala rutinerna ska, i tillampliga fall, ha en tydlig koppling till sjukskdterskans,
arbetsterapeutens, fysioterapeutens kompetensomraden. | vissa fall kan handlingsplaner
behova upprattas for att fortydliga eller utveckla arbetssatt och rutiner inom vissa omraden.
Eventuella handlingsplaner utgér dven de en grund fér kommunens uppféljning av
verksamheten.

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

| de lokala rutinerna ska, dar det ar aktuellt, beskriva hur patienten och narstaende
involveras och gors delaktiga i varden. Halso- och sjukvarden ska sa langt som det &r maojligt
utformas och genomfdras i samrad med patienten och i maojligaste man utga fran patientens
onskemal och forutsattningar. Narstaende kan fa maojlighet att medverka vid utformningen
eller genomférandet av varden om det ar lampligt och om det inte finns hinder i form av
tystnadsplikt eller sekretess. Vardgivarens bedémning av patientens och narstaendes
delaktighet ska dokumenteras i patientjournalen.

Samverkan

Overenskommelser
| Stockholms lan finns ett antal regionala 6verenskommelser som kommunerna har tecknat

med Region Stockholm®. De ataganden som huvudmannen har gjort i dessa
overenskommelser, ska foljas av vardgivaren pa det satt som framgar i avtalet mellan
huvudmannen och vardgivaren.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller att aktuella
overenskommelser ar kdnda, och foljs i vardgivarens verksamhet.

5 Gemensamma 6verenskommelser Storsthlm, hemsida www.storsthim.se
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In -och utskrivning fran slutenvarden
Halso- och sjukvardsforvaltningen Region Stockholm och Storsthim, medlemsorganisation

for kommunerna i Stockholms 1dn, har 2018 antagit en éverenskommelse om samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden (LUS)®é. Overenskommelsen handlar om att évergéngen fran
den slutna varden pa sjukhus till fortsatt vard i patientens egna hem, eller pa sarskilt
boende, ska bli sa trygg, saker och effektiv som majligt. Huvudmannen ska gemensamt verka
for en planeringsprocess som har den enskildes behov och 6nskemal i centrum sa att den
enskilde kanner sig trygg samt uppnar hogsta mojliga livskvalitet och funktionsniva i
vardagslivet efter utskrivning. Gemensam riktlinje och rutiner har tagits fram som beskriver
ansvarsfordelningen 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 for informationsoverféring. Denna blankett ska
anvandas av alla vardgivare nar en patient skickas fran en kommunalt finansierad
verksamhet till akutmottagning eller sjukhus.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller processer i samband med in-
och utskrivning i slutenvard.

Lakarmedverkan
Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska avtal slutas om omfattningen av och formerna

for lakarmedverkan. Vardgivare som bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet pa sarskilt
boende for dldre ska ha samverkansoverenskommelse med en utsedd ldkarorganisation.
Vardgivarna ska samverka med regionen sa att en enskild far den vard och behandling som
hans eller hennes tillstand fodrar.

Vardgivaren ansvar for att det finns rutiner som sakerstaller samverkan med lakare.

Vardplan och Samordnad individuell plan, SIP
Vardgivaren ska samverka med regionen sa att den enskilde far den vard och behandling

som hans eller hennes tillstand fordrar. Den aktuella vardplanen ska innehalla de diagnoser

6 Gemensamma 6verenskommelser Storsthlm, hemsida www.storsthim.se
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(problem, risker) och mal som identifierats for och tillsammans med patienten, atféljt av
atgarder och ordinationer. Syftet med vardplanen &r att alla personer som ar involverade i
patientens vard ska ha samma mal och gemensamt genomfora de atgarder som beslutats.

En vardplan ska upprattas snarast mojligt efter att har kommit till vardgivarens verksamhet.
Vardplanen ar tvarprofessionell, vilket innebar att alla journalforingspliktiga yrkesgrupper
tillfor och ansvarar for sin del i den gemensamma vardplanen som pekar framat i tiden. Vad
ska genomforas for patienten fran och med nu och framat. En samordnad individuell plan
(SIP) ska erbjudas den enskilde nar det finns behov av insatser fran bade socialtjansten och
halso- och sjukvarden och nar samordning av insatser kring en enskild individ behovs’.

Vardgivaren ansvar for att det finns rutiner som sakerstaller upprattande av vardplan for
respektive patient samt rutiner for SIP utifran behov.

Samtycke

Det finns manga olika scenarier dar samtycke fran patienten behover inhamtas innan till
exempel en atgard kan vidtas eller en informationsoverféring kan ske mellan olika
vardgivare. For den patient som har beslutskapacitet ar det sjalvklart att det ar patienten
sjalv som lamnar samtycke. | de fall som patienten saknar eller har nedsatt beslutskapacitet
behover fragan om samtycke hanteras i sarskild ordning. Det &r inte tillatet att narstaende,
legala foretradare som till exempel god man lamnar samtycke at en myndig person.

Samtycke, ar en frivillig och tydlig viljeyttring genom vilken patienten — efter att ha fatt
information — godtar behandlingen av personuppgifter om sig sjalv eller godtar olika
atgarder och kontakter. Samtycket behover inte vara skriftligt men det kan manga ganger
vara lampligt att ha det nedskrivet. Inhamtat samtycke skall vara dokumenterat i
patientjournalen.

Vardgivaren ansvar for att det finns rutiner som sakerstaller att samtycke inhdamtas pa ratt
satt, utifran situation och individens forutsattningar®.

7 Halso- och sjukvérdslagen (207:30 kap 16
8 Patientdatalagen (2014:821) kap 4, Patientlagen (2014:821) kap 4
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Saker och andamalsenlig hilso-och sjukvard
For att sakerstalla en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard ska vardgivaren uppratta

rutiner utifran gallande lagstiftning, forfattningar, riktlinjer och utifran det som ar relevant
for verksamheten.

Riskbedomningar och registrering i kvalitetsregister
Ett preventivt arbetssatt ska integreras i vard- och omsorgsarbetet och vara en del av det

dagliga arbetet for att i mojligaste man forebygga ohalsa.

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

Pa sarskilt boende ska ADL och riskbeddmning géras inom en vecka vid inflyttning,
uppfoéljning en gang per ar samt vidforandrat behov. Pa korttidsboende ska ADL och
riskbedomning ske inom en vecka efter att kunden anldant och uppféljning gérs innan
utskrivning. For LSS boende och daglig verksamhet ska ADL och riskbedomning géras vid
inflyttning och darefter en gang per ar. Om behovet férandras ska en ny bedémning goras.

Vardgivaren ska registrera och dokumentera samtliga steg i de kvalitetsregister som ar
aktuella for vardgivaren, enligt avtal med huvudmannen.

Registrering i nationella kvalitetsregister underlattar jamforelser, bade inom den egna
verksamheten, med andra verksamheter samt nationellt. De kvalitetsregister som ar aktuella
ar BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens), Palliativa registret, for vard i
livets slut, samt Senior Alert som &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att
stddja vardprevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt,
utveckla ohalsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner for att sakerstalla riskbedémningar,
systematisk uppfoéljning av bedomningar och insatta atgarder samt riskbedoma den
enskildes formaga att se till sin egen sdkerhet. Det vill sdga att identifiera om den enskilde
har ett riskfyllt beteende som goér att denne kan utsatta sig sjalv for skada eller hamna i en
riskfylld situation. Verksamheten ska planera, vidta och f6lja upp atgarder for att minska en
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identifierad risk. Vardgivare ansvarar for att det finns rutiner for att sakerstalla registrering i
aktuella kvalitetsregister.

Livshotande tillstand

Hjart- och lungraddning, HLR, ar en akut atgard vid plotsligt hjartstopp eller andningsstopp.
Vid ett icke forvantat hjartstopp bor omgaende HLR- paborjas. For patienter med ett langt liv
i hog alder eller med svar kronisk sjukdom som inte &r botbar, kan det sedan tidigare
beslutats om behandlingsriktlinjer som sager att HLR inte skall pabdrjas®. Livshotande
tillstand kan dven vara andra allvarliga tillstand som kraver akuta atgarder.

Vardgivaren ansvar for att det finns rutiner som sakerstaller adekvata atgarder i samband
med hjartstopp, andningsstopp eller andra livshotande tillstand.

Egenvard

Egenvard ar atgarder som legitimerad halso- och sjukvardspersonal har bedomt att en
patient kan utfora sjalv eller med hjalp av till exempel narstaende eller personal.
Egenvardsbedomningen ar att betrakta som halso- och sjukvard, medan en arbetsuppgift
som utfors som egenvard inte ar halso- och sjukvard. Vid utférandet av egenvard galler
darfor inte lagar och regler pa hélso- och sjukvardens omrade?®.

Den som bedémer om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard behover ta
stallning till om atgarden kan utforas pa ett patientsakert satt.

Om patienten behdver hjadlp med egenvarden ska den som gér bedémningen samrada med
den som ska ansvara for hjalpen samt vid behov kalla till en SIP. Vid bedomning om egenvard
stalls stora krav pa vardgivaren att samverka med andra aktérer och identifiera de processer
dar samverkan kravs for att forebygga vardskada®l.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller patientsikerheten i samband
med egenvard.

Basala hygienrutiner och smittskydd
Foljsamhet till gallande rutiner och behandlingsprogram ar en forutsattning for att forebygga

vardrelaterade infektioner och smittspridning. Vardgivaren ska félja Socialstyrelsens

9 HLR-radets etiska riktlinjer for hjartlungraddning (HLR) 2021
10 | ag om egenvard (2022:1250)
11 Kunskapsstod for egenvard, Socialstyrelsen
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foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg samt de riktlinjer och handlingsprogram som
finns hos Vardhygien i Region Stockholm?2,

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller en god hygienisk standard och
en god och sdker vard med minimal risk for spridning av smitta och som aven innefattar
regelbundna egenkontroller, riskanalys och utbildning®3.

Det finns omfattande regelverk géllande djur i vard och omsorg. Regelverken berdor miljo-
och halsoskydd, patientsdkerhet, arbetsmiljo och djur- och smittskydd. Socialstyrelsens
publikation Hundar i vard och omsorg, Vagledning till gdllande regelverk (2014), har
utarbetats i samverkan med Arbetsmiljoverket, Folkhdlsomyndigheten, Jordbruksverket och
Statens veterindrmedicinska anstalt. Det poangteras i vagledningen att da hund anvands
inom varden, ska detta ske utifran verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Detta
innebar att verksamheten bland annat ska genomfora riskanalys, vidta forebyggande
atgarder och faststélla rutiner samt ansvara for att hunden och féraren har adekvat
utbildning for sin uppgift. | publikationen anses det olampligt att hundar och andra djur
vistas okontrollerat i en vard- och omsorgsverksamhet.

Om det forekommer djur i verksamheten ansvarar vardgivare for att det finns rutiner for
detta, inklusive vardhygieniska och smittforebyggande overviganden4.

Medicintekniska produkter (MTP)
Medicintekniska produkter (MPT) anvands for att pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla

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

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

12 Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10, HSLF-FS 2025:29), Vardhygien Stockholm, Vardgivarguiden.
13 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om smittférebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt
SOL och LSS HSLF-FS 2022:44

14 Djur i varden, Svensk forening for Vardhygien
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av hjalpmedel ar legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som mot bakgrund av genomford
behovsbedémning, till en namngiven person, valjer lamplig specifik produkt.

Medicintekniska produkter och hjalpmedel som inte forskrivs till en namngiven person ar att
betrakta som grundutrustning alternativt hjalpmedel som patienten koper sjalv
(konsumentprodukter).

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

Uppgifter om ett hjalpmedels sparbarhet ska sparas i 10 ar, da en patient enligt
patientskadelagen har ratt att begara ersattning om eventuell skada upp till 10 ar efter
handelsen.

Regelverket, forordning om medicintekniska produkter (MDR), innebér att den EU-
gemensamma lagstiftningen behalls, men den stéller 6kade och tydligare krav pa tillverkare
for att anvandare ska fa tillgang till sékra och effektiva produkter!>.

Vardgivaren ska ha en forteckning 6ver MTP som finns i verksamheten. Forteckningen ska
innehalla typ av produkt, forvantad livstid, leverantor, ansvarig fér och utférare av
installation, besiktning, kontroll och service, senaste datum for dessa atgarder, tidsintervall
for service samt uppgifter om utrangering. Forteckningen ska uppdateras |6pande vid
forandringar.

Bruksanvisningar/instruktioner ska finnas lattillgangliga for medarbetare och i
forekommande fall for patienter. Utbildning i handhavande av MTP ska ges till personal och
andra berorda.

Vardgivaren ska ha rutiner/styrande dokument och utse ansvarig for MTP i enlighet med
gallande regelverk (HSLF-FS 2021:52). Dessa ska innefatta forskrivning, sparbarhet vid
utldmning och tillférande, hantering och skotsel, forvaring och funktionskontroll samt
utrangering, utbildning i handhavande rapportering vid fel, skador, tillbud och negativa
handelser.

15 Lakemedelsverket.se
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Likemedelsndra produkter
| likemedelsnara produkter ingar forbrukningsartiklar for diabetes, inkontinens blas- och

tarmdysfunktion, nutrition och stomi, dvs medicintekniska produkter som behdvs for att
tillféra kroppen lakemedel och som behdévs for egenkontroll av medicinering samt for
stomivard.

Det finns en lansgemensam overenskommelse for hjdlpmedel och lakemedelsnara produkter
som reglerar kostnadsansvaret mellan kommunerna och Region Stockholm i Stockholms lan.
Overenskommelsen géller all hilso- och sjukvard dar kommunerna ar hilso- och

sjukvardshuvudman?®,

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner for att sdakerstélla hantering, bestéllning och
forvaring av lakemedelsnara produkter samt ansvarsfordelning. Rutiner ska anpassas efter
hur avtalet mellan huvudmannen och vardgivaren ar formulerat och utformat.

Rehabilitering/habilitering
Rehabilitering ar enligt Socialstyrelsens definition insatser som ska bidra till att en person

med forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och férutsattningar, atervinner
eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga och skapar goda villkor for ett sjalvstandigt
liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Habilitering ar insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, utvecklar och behaller
basta mojliga funktionsférmaga och skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet. Habiliteringens malgrupp ar de som har en medfodd eller tidigt
forvarvad funktionsnedsattning och vissa, men inte alla, omfattas av LSS, lag om stod och
service till vissa funktionshindrade (1993:387).

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

behovs en samverkan mellan verksamheterna.

16 Gemensamma overenskommelser Storsthim, hemsida www.storsthim.se
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Rehabilitering och habilitering kan vara insatser av medicinsk, pedagogisk, psykologisk,
social, arbetslivsinriktad och teknisk art. Det ar malinriktade insatser som forutsatter att den
enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genomfoérande och uppféljning beaktas
och sdkras. Insatserna fortsatter sa lange patientens behov kvarstar.

Rehabilitering och habiliterings styrs av Halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) och darmed
ansvarar vardgivaren for att legitimerad fysioterapeut respektive arbetsterapeut leder
rehabiliteringsarbetet.

Vardgivaren ska ha rutiner som tydligt beskriver hur legitimerad personal bedémer,
planerar, ordinerar, samt foljer upp rehabiliteringsinsatser.

Rutinen ska ocksa omfatta hur vardgivaren sakerstéller att omsorgspersonal har erforderliga
kunskaper om rehabiliterande forhallningssatt och hur detta tillampas i det dagliga arbetet
med patienten.

Vid behov ska en rehabiliteringsplan upprattas i dialog med patienten och/eller efter
samtycke med narstaende. Rutinen ska ange att rehabiliteringsplanen ska innehalla
patientens behov, resurser och mal samt beskriva ordinerade atgarder,
uppfoljningstidpunkter, uppfdljningsansvarig samt resultat.

Beslutade rehabiliteringsatgarder far dverlatas till omvardnadspersonal med reell
kompetens. Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen far 6verlata en arbetsuppgift till
nagon annan endast om det ar forenligt med en god och saker vard enligt
Patientsakerhetslagen, PSL 2010:659, kap. 6 §3.

Skyddsatgarder
En atgard ar att anse som om skyddsatgard under féljande férutsattningar:

Den enskilde ska samtycka till atgarden.
Syftet med atgarden ska vara att skydda, stodja, hjalpa eller aktivera den enskilde.

Syftet med atgarden 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 ar andamalsenliga.

Vard och omsorg bygger pa frivillighet enligt socialtjanstlagen (2025:400), lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (1993:387), Halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
Patientlagen (2014:821). Detta betyder att man inom varden och omsorgen i regel inte far
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vidta atgarder mot den enskildes vilja. Darutover ar alla personer enligt Sveriges grundlag
skyddade mot frihetsberévande och patvingade kroppsliga ingrepp fran det allmanna.

En atgard kan beroende pa hur den anvands antingen vara otillaten eller tillaten atgard.
Skyddsatgarder ar tilldtna men inte tvangs- och begransningsatgarder?’.

Aven om en atgird beddms vara en skyddsatgird och didrmed tilldten betyder det inte
nodvandigtvis att atgarden ar den mest lampade. Samtliga atgarder som vidtas inom varden
och omsorgen ska vara av god kvalitet och utga fran den enskildes behov och
forutsattningar. Darfor kan det finnas skal att bade ifragasatta atgardens lamplighet som
sadan och soka efter mindre ingripande I6sningar som en del i arbetet med att ge den
enskilde en bra vard och omsorg.

Beslut om skyddsatgarder bor tas i det tvarprofessionella teamet och tillsammans med
patienten och eventuellt narstaende/legala foretradare.

De aktuella lagrummen som skyddsatgarderna anvands inom avgor vem som ar
huvudansvarig for bedomning, malsattning, planerade atgarder, riskanalys, inhamtande av
samtycke, dokumentation och uppfoljning.

Av dokumentationen ska det tydligt framga malet/syftet med skyddsatgarden, hur samtycke
inhdmtats, nar och pa vilket satt atgarden och samtycket ska féljas upp.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner for att sakerstalla hantering, samverkan och

uppfoéljning av skyddsatgarder.

Mun- och tandvard
En god munhalsa ar av vikt for valbefinnande och livskvalitet.

Enligt Tandvardslagen (1985:125) ska regionen sarskilt svara for att uppsdkande verksamhet
och nédvandig tandvard bedrivs till de grupper som ar berattigade till detta®®.

Alla som har ratt till uppsokande verksamhet har ocksa ratt till nodvandig tandvard. Det ar:

e Personer med ett varaktigt behov av omfattande vard och omsorgsinsatser

17 Meddelandeblad Tvangs-och skyddsatgarder inom vard och omsorg fér vuxna, Socialstyrelsen.
18 Tandvardslag (1985:125)
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Utféraren ansvarar for att behorig personal utfardar tandvardsstodsintyg och sakerstaller att
boende / klienter erbjuds munhéalsobedomning varje ar. Om den berattigade tackar nej ska
ett nytt erbjudande ske aret darpa. Munhalsobedémningen ar kostnadsfri.

Region Stockholm har avtal med olika utférare av munhalsobedémningar. Det ar endast den
utférare som har avtal inom respektive kommuns geografiska omrade som ska anlitas.
Utférare av munhalsobedomning utfor besoket i den enskildes hem och vid detta tillfdlle ska

personal vara med.

Sjukskoterska och omsorgspersonal ansvarar for att daglig skotsel och inspektion av
munhalan utfors for de patienter som behover hjalp med sin mun- och tandvard.
Sjukskoterska ansvarar for att vardplan uppréattas och foljs upp gallande mun- och tandvard.

Tandldkaren/tandhygienisten bedémer munhala, tander och tandersattningar samt det
dagliga behovet av munvard. Samtidigt ges instruktioner om daglig munvard som ska foljas.
Om munhalsobedémningen visar att nédvandig tandvard behoévs bokas tid hos valfri
tandldkare eller tandhygienist. Om den berattigade inte har en egen tandldkare eller
tandhygienist, kan den som utfér munhalsobedémningen dven utféra nédvandig tandvard.

Vardgivaren ansvara for att det finns rutiner for att sakerstalla en god och sdker mun- och

tandvard.

Nutrition
Behovet av bade energi och naring ska tillgodoses, vilket stéller krav bade pa livsmedelsval

och pa tillagningsmetoden. Det finns dven manga andra viktiga faktorer som till exempel
maltidsmiljo, sittstallning, individens dnskemal, individens motivation, matens upplaggning
och presentation, som paverkar hur individen ska fa i sig naringsriktig kost i tillracklig mangd.

Undernéring orsakas av naringsrubbning i form av brist pa naringsamnen. Bristen ger
forandringar i kroppssammansattningen och leder till 6kad risk for att bli sjuk och dé i fortid.
Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska det darfor inom verksamheter som omfattas av halso-
och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen (SOL) och lagen om stdd och service till vissa
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funktionshindrade (LSS) finnas faststallda rutiner for hur och nar undernaring ska
forebyggas, identifieras, utredas och behandlas?®.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner for att sakerstalla att undernaring férebyggs
och behandlas.

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

fotskador hos patienter med sjukdomar som har

e Diabetes typ 1 och typ 2 déar det finns risk for fotkomplikationer
e Cirkulationsrubbningar dar det kan bli sarbildningar
e Grava fotproblem som skett pa grund av reumatiska, ortopediska och neurologiska

sjukdomar

e Andra fotsjukvardsfall av tydlig medicinsk natur

Da fotsjukvard ombesorjs via huvudmannens forsorg, sa ska det framga av vardgivarens
rutiner vilka avtal och 6verenskommelser som styr den medicinskt fotsjukvardande
verksamheten.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller att patienter utifran behov
erbjuds en god och saker fotsjukvard.

Palliativ vard
Malsattningen med palliativ vard ar att lindra symtom och syftar till att ge stod for att uppna

basta maijliga livskvalitet i livets slut. Varden och omsorgen ska bygga pa det palliativa
forhallningssattet som kannetecknas av en helhetssyn vilket innebar att tillgodose fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov samt att stédja den enskilde att leva med vardighet
och storsta maojliga valbefinnande livet ut.

God palliativ vard bygger pa fyra hérnstenar:

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

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

19 Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om forebyggande av och behandling vid undernaring (HSLF-FS
2022:49)
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3. Hornsten tre betonar kontinuitet i varden och bra kommunikation mellan sjuka,
narstaende och vardpersonal oavsett huvudman.

4. Den fjarde hornstenen understryker att narstaende far tillrackligt stod eftersom vard
i livets slutskede ofta bygger pa stora insatser fran narstaende.
Varden ska sa langt som majligt genomforas efter patientens 6nskemal och patienter som
vardas i livets slutskede ska fa en kvalificerad personcentrerad vard och ett vardigt
omhandertagande. Sarskild omtanke och hdnsyn ska visas de narstaende som om mojligt ska
goras delaktiga och fa information och stottning.

Vardgivaren ska folja Nationella vardprogram samt félja de validerade kunskapsstéd som
finns tillgangliga och ar aktuella®®.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller en god och saker palliativ
vard.

Dédsfall och omhandertagande av avliden
Omhandertagande av patienter som avlidit ska ske med stor respekt for den avlidne, dennes

onskemal och med hansyn till den avlidnes efterlevande. Omhandertagandet ska ske i
enlighet med Vardhandboken?! gillande forfattningar och policydokument.

Kommunen ar som huvudman skyldig att ansvara for transport och férvaring av avlidna och
reglerar detta i sina avtal med respektive utforare. Ansvarsférdelningen beskrivs i
overenskommelse om omhandertagande av avlidna som finns mellan kommunerna i
Stockholms lan och Region Stockholm?2. Aktuell blankett for meddelande till barhuset infor
avlamning av avliden ska anvandas.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner for att sakerstalla ett korrekt och vardigt
omhandertagande i samband med dodsfall med hansyn till patientens 6nskemal samt rutin
for bartransport i samband med dodsfall.

20 Nationella vardprogram for palliativ vard, RCC, Nationellt kunskapsstéd for god palliativ vard, Socialstyrelsen
2t vardhandboken.se
22 Gemensamma 6verenskommelser Storsthim, hemsida www.storsthim.se
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Patienten ska fa den halso- och sjukvard som lakare forordnat om
Den kommunala halso-och sjukvarden omfattar legitimerad personal sasom sjukskoterskor,

arbetsterapeuter och fysioterapeuter??

Vardgivare inom den kommunala héalso- och sjukvarden har ett ansvar for att bedéma och ta
stallning till nar insats av en ldkare behovs och att patienter far den hélso- och sjukvard som
en lakare har férordnat om. Vidare ansvarar vardgivare for att lokaler och utrustning finns
for att utfora kommunal hélso- och sjukvard.

Vardgivare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet pa sarskilt boende for dldre ska ha
en samverkandverenskommelse med en utsedd ldkarorganisation. Inom sarskilda
boendeformer for dldre ska det finnas tillgang till dietist. Regionen ska avsatta de
lakarresurser som behovs till patienter som omfattas av det kommunala halso- och
sjukvardsansvaret?*,

Vardgivare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet pa SABO och kortidsboende fér
dldre ska verka for en optimal samverkan med respektive individs vardkontakter. Detta galler
dven for de patienter pa sarskilt boende for dldre som valt att inte lista sig hos avtalad
lakarorganisation.

Vardgivare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet inom LSS gruppbostader och
socialpsykiatri, ansvarar for att kontaktvagar med ansvarig legitimerad halso- och
sjukvardspersonal finns lattillgangliga och att det finns rutiner som sdkerstaller att patienten
far den halso- och sjukvard som lakare beslutat om.

For vardgivare som bedriver dagverksamhet for dldre och daglig verksamhet inom
funktionshinderomradet ansvarar for att det finns kontaktvagar och rutiner till primarvarden
som sdkerstaller att patienten far den halso- och sjukvard som lakare beslutat om.

Vardgivare inom den kommunala hélso- och sjukvarden har ett ansvar foér att bedéma och ta
stallning till nar insats av en lakare behdvs och att patienter far den hélso- och sjukvard som

23 Meddelandeblad-Kommunal halso-och sjukvard, Socialstyrelsen
24 Halso- och sjukvardslagen (2017:30) kap 16

19(25)




555 DANDERYDS

KOMMUN Diarienummer: SN2025/0157

en lakare har férordnat om. Vidare ansvarar vardgivare for att lokaler och utrustning finns
for att utfora kommunal hélso- och sjukvard.

Vardgivare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet pa sarskilt boende for dldre ska ha
en samverkandverenskommelse med en utsedd lakarorganisation. Inom sarskilda
boendeformer for dldre ska det finnas tillgang till dietist. Regionen ska avsatta de
lakarresurser som behovs till patienter som omfattas av det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret?>,

Vardgivare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet p& SABO for dldre ska verka for en
optimal samverkan med respektive individs vardkontakter. Detta géller dven for de patienter
pa sarskilt boende for dldre som valt att inte lista sig hos avtalad ldkarorganisation.

Vardgivare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet inom LSS gruppbostader och
socialpsykiatri, ansvarar for att kontaktvagar med ansvarig legitimerad halso- och
sjukvardspersonal finns lattillgdngliga och att det finns rutiner som sdkerstaller att patienten
far den halso- och sjukvard som lakare beslutat om.

For vardgivare som bedriver dagverksamhet for dldre och daglig verksamhet inom
funktionshinderomradet ansvarar for att det finns kontaktvadgar och rutiner till primarvarden
som sakerstaller att patienten far den hélso- och sjukvard som lakare beslutat om.

Journalhantering
Vardgivare av hélso- och sjukvard ar skyldig att féra patientjournal och handha

patientuppgifter i enlighet med patientdatalagen (2008:355) och Socialstyrelsens foreskrifter
om journalféring (HSLF- FS 2016:40).

Syftet med patientjournalen ar bland annat att bidra till en god och sdker vard for patienten,
vara en informationskalla for tillsyn och rattsliga krav, uppgiftsskyldighet enligt aktuell
lagstiftning.

Patientjournalen har olika funktioner och ska spegla innehallet i de viktigaste delarna i
varden och félja Socialstyrelsens nationella informationsstruktur (NI). Vardprocessens olika
steg omfattas enligt NI av foljande steg: a) ta emot vardbegéaran, b) bedéma behov av
utredning c) utredning d) bedoma behov av atgarder e) atgarder samt f) uppfoljning.

25 Halso- och sjukvardslagen (2017:30) kap 16
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Genom ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete?® ska vardgivaren sakerstilla att
dokumenterade personuppgifter ar atkomliga och anvandbara for den som ar behorig
(tillganglighet), att personuppgifterna ar oférvanskade (riktiga), att obehdriga inte kan ta del
av personuppgifterna (sekretess) samt att atgarder kan harledas till en anvandare i system
som ar helt eller delvis automatiserade (sparbarhet).

Journalen ska innehalla vasentliga uppgifter for en god och sdker vard samt vara tydligt och
strukturerat skriven. Patientjournalen ska vara sammanhallen.

Vardgivaren ansvar for att det finns rutiner som sakerstaller att journaler fors i den
omfattning som kravs for god och sdker vard, rutin som sakerstaller informationssakerheten
samt rutin for hur halso- och sjukvardsdokumentation ska arkiveras och gallras. Gallringen
ska folja SKRS gallringsrad?’ och/eller lokala anvisningar. For arkivering av patientjournal se
rutin pa hemsidan .Rutin- Arkivering av patientjournal.

Delegering av halso- och sjukvardsuppgift
Legitimerad personal kan 6verlata en eller flera arbetsuppgifter till nagon annan genom

beslut om att delegera utférandet. Det ar endast legitimerad personal som kan delegera
halso- och sjukvardsuppgifter. Praktiska och teoretiska kunskapstester i samband med
delegeringsbeslut ska utforas pa arbetsplatsen och individuellt (inte i grupp).

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

Vardgivaren ska bedoma patientsakerheten utifran verksamhetens forutsattningar hur
delegeringsprocessen ska se ut till exempel vad som kan delegeras, krav pa erfarenhet och
kunskaper et cetera. En riskanalys ska ligga till grund fér bedémningen.

Personal som tar emot en delegering ar att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal vid
utforande av den specifika arbetsuppgiften. Utfardare av delegering och mottagarens chef
ska samverka kring bedomning av uppfyllda krav och l[amplighet for mottagare att ta emot

26 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)
27 SKR Gallringsrad nr 6
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delegering. Delegering ska endast ges for de uppgifter som forekommer i verksamheten vid
tidpunkt for delegeringsbeslutet.

Legitimerad personal som utfardat ett delegeringsbeslut ska félja upp hur den enskilde
mottagaren utfor uppgiften under giltighetstiden samt dokumentera uppféljning, minst en
gang per ar.

Vardgivaren ska ha sammanstallning over aktuella delegeringsbeslut. Kommunens MAS ska
vid begdran fa tillgang till sa mmanstallningar och delegeringsbeslut.

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
Nedanstdende punkter dr sddana arbetsuppgifter som inte ska delegeras, annat dn nar

sarskilda skal foreligger. Om delegering av dessa uppgifter av olika skal ar nédvandiga sa ska
huvudmannens MAS informeras och godkanna férfarandet och villkoren innan delegeringen
borjar gélla

e Medicinska bedémningar av hélsotillstand

e lordningsstdllande av lakemedel, till exempel dosettdelning

e Intravendsa och intramuskuldra injektioner

e Behandlingar vid instabilt hdlsotillstand, till exempel diabetes, KOL eller andra
tillstand som kraver analys av varden eller beddmning av halsotillstand for att avgora
dosen lakemedel

e Aktivitets- och funktionsbedomning

e BedOdmning och utprovning av personligt forskrivna hjalpmedel

Vardgivaren ansvar for att det finns rutiner som sakerstaller delegerings forfarande av hélso-
och sjukvardsuppgifter.

Lakemedelshantering
Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig enligt patientsdkerhetsférordningen (2010:1369) att

hantera ldkemedel pa ett betryggande s&tt och vardgivare ska folja Socialstyrelsens
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foreskrifter och allménna rad kring lakemedelshantering (HSLF-FS 2017:37). Hanteringen av
lakemedel ska vara dokumenterad och sparbart i alla led.

Vardgivaren ska regelbundet [ata en extern aktor granska kvaliteten i verksamhetens
lakemedelshantering, granskningen bor ske minst en gang per ar. Kommunens MAS ska
bjudas in till granskningen. Eventuella brister och forbattringsatgarder som framkommer ska
atgardas omgaende. Granskningsrapporten och annan efterfragad dokumentation ska
delges kommunens MAS.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller lakemedelshanteringen och
rutiner ska belysa patientsdakerheten, i alla led i lakemedelshanteringen, fran ordination till
uppfoéljning av patientens lakemedelsbehandling. | rutinen ska det aven framga hur
nyckel/tagghantering till Iakemedelsforvaring sakras. Endast legitimerad sjukskoterska far ha
tillgang till akutlakemedelsforrad och fullstandigt lakemedelsforrad. Det ar endast
legitimerad sjukskoterska samt delegerad personal som far ha atkomst till patientens
lakemedel.

For den vardgivare som har personal med forskrivningsratt ska rutiner aven innefatta hur
behovsbeddémning och lamplighetsbeddmning vid ordination ska géras, dar man bland annat
vager in de diagnoser patienten har och eventuellt redan pagdende behandling. Nar
lakemedel ska ordineras till barn stélls sarskilda krav pa sdakerheten.

Patientsdkerhet och rapporteringsskyldighet

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ar vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Det ska ske genom att planera, leda, kontrollera och folja upp
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt halso- och
sjukvardslagen uppratthalls.

Vardgivaren 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 medféra en
vardskada, samt ge patienter och deras narstdaende majlighet att delta i
patientsdkerhetsarbetet.
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Vardgivaren ar vidare skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) anmala
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada?2.

Vardgivaren ska i handelse av utredning om allvarlig vardskada omgaende informera
kommunens MAS som utifran rapport om hadndelse kan besluta om att inleda en egen
utredning. En sadan utredning undantar inte vardgivaren dennes ansvar att fullfélja sin egen
utredningsskyldighet. Hanteringen av avvikelser ska vara dokumenterad och sparbar.

Vidare ska utforaren beskriva i den arliga Patientsakerhetsberattelsen hur verksamheten
arbetar systematiskt med det lokala patientsakerhetsarbetet samt beskriva handlingsplan
for patientsdkerhet for kommande ar.

Vardgivaren ansvar for att det finns rutiner som sakerstéller hantering av avvikelser,
synpunkter och klagomal samt ett systematiskt patientsikerhetsarbete?®.

Kontakt med ldkare eller annan halso- och sjukvard nar patientens
tillstand fordrar det

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) och halso- och sjukvardsférordningen (HSLF-FS
2017:40) ska patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden
tillgodoses.

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

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

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller kontakt med lakare eller
annan halso- och sjukvard nar patientens tillstand fordrar det. | rutinen for kontakt med
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, ska det framga vid vilka tillfallen
omsorgspersonal alltid ska kontakta den legitimerade personalen.

28 patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap
29 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivarens systemiska patientsikerhetsarbete (HSLF-FS
2017:40)
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Kallor
Svar pa eventuella fragor kan bland annat soékas i féljande kéllor:

Avtal samt verksamhetsuppdrag med huvudman Danderyds kommun
Lagar, forordningar och foreskrifter

Nationella riktlinjer, Socialstyrelsens

Vardhandboken

Kunskapsguiden

Gemensamma overenskommelser, STORSTHLM

Kunskapsstdd for egenvard — enligt egenvardslagen

Socialstyrelsens informationswebbplatser

Lakemedelsverket

Lof
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