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Allmant

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska halso- och sjukvarden bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar att halso- och sjukvarden ska vara av god
kvalitet och med en god hygienisk standard samt tillgodose patientens behov av trygghet
i vard och behandling. Varden ska vara latt tillganglig och bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. Den ska framja goda kontakter mellan
patienter och halso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sakerhet i varden. Ett val fungerande informationsutbyte mellan olika
vardgivare ar grundlaggande fér en god och saker vard.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard kan beskrivas som en vard dar man stravar efter att synliggora
hela personen och prioriterar att tillgodose andliga, existentiella, sociala och psykiska
behov i lika hog utstrackning som fysiska behov.

Personcentrerad vard innebar att bekrafta och respektera personens upplevelse och
tolkning av ohélsa och sjukdom samt att arbeta utifran tolkningen for att framja halsa
med utgangspunkt i vad halsa betyder for just denna enskilda person. En
personcentrerad vard innebar ocksa att personens unika perspektiv ges likvardig
giltighet som det professionella perspektivet.

SBAR

For att minimera risken for missuppfattningar finns enkla regler fér kommunikationen
som ska vara fullstandig, korrekt, avgransad och komma i ratt tid. Ett satt att minska
risken for brister i information och kommunikation ar att anvanda sig av SBAR (Situation,
Bakgrund, Aktuellt tillstand, Rekommendation).

Fast vardkontakt

For att tillgodose patientens behov eller om nagon patient kraver det, ska verksam-
hetschefen/enhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten, vilken kan vara en
sjukskoterska, lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal. For situationen i sam-
band med utskrivning fran sluten halso- och sjukvard regleras detta specifikt i sarskild
lag och i lansgemensamma riktlinjer. Landsting och kommuner bér organisera verk-
samheten sa att varden for den enskilda patienten samordnad pa ett andamalenligt satt.
Detta innebar att da en patient har kontakt med flera enheter och vardgivare, bor
insatser samordnas for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sakerhet i varden.
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Lakarmedverkan

For att sakerstélla kraven pa halso- och sjukvarden som landstinget ska avsatta dvs., de
lakarresurser som behdovs for att enskilda ska kunna erbjudas god halso- och sjukvard i
kommunens olika verksamheter, finns ett [ansévergripande avtal upprattat om
lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard i sarskilda boenden, dagverksamheter
och hemsjukvarden.

Samordnad Individuell Planering (SIP)

Nar den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso- och sjuk-
varden ska vardgivaren/vardgivarna uppratta en samordnad individuell plan (SIP).
Arbetet med SIP ska ske utan dréjsmal och det ar viktigt att den enskildes behov avgor
nar arbetet startar. Alla som blir kallade till SIP ar skyldiga att medverka och delta. Den
enskilde brukaren/patienten maste samtycka till att olika vardgivarrepresentanter
samordnar planeringen och utbyter erfarenheter. Om den enskilde nekar till samtycke
bor en dialog foras kring fordelarna med SIP, den enskildes vilja styr SIP/ej SIP. SIP &ver
vardgivargranserna sker i Prator' ddr dven medgivandet ska kunna ses, resultatet av SIP
ska kunna foljas i patientens journal hos respektive vardgivare samt att patienten
erhaller ett exemplar av SIP. Om patienten nekar till SIP ska det dokumenteras och
framga i patientjournalen.

| Katrineholm galler

e Vardgivaren ansvarar for att ledningssystemet innehaller en dokumenterad infor-
mation, sakerhetspolicy samt att ledningssystemet omfattar rutiner som behdévs for
att uppfylla kraven pa informationssakerhet.

e Alla patienter som skrivs in i den kommunala hemsjukvarden ska ha en SIP dar
behov finns och déar det framgar vem av vardgivarna som goér vad inkluderat
eventuella specialistkliniker.

e MAS ansvarar for att ett lokalt avtal upprattas med vardcentral, med utgangspunkt
fran det lansovergripande ldkarsamverkansavtalet. Avtalet ska fortydliga nar, var och
hur samverkan sker samt hur kontakt sker mellan vardgivarna.

e Vid vistelse pa korttidsenhet med enstaka vistelseperioder eller langre perioder ar
det omvardnadsansvarig sjukskoterska som ansvarar for att individuell samordnad
planering sker samt att sammankalla till planering infor utskrivning till ordinart bo-
ende eller flytt till sarskilt boende.

e Vid behov ska verksamheten/enheten/avdelningen initiera till SIP. Alla som kallas ska
delta vid planeringen. Vid utskrivning fran slutenvard finns sarskilda riktlinjer som
reglerar detta. SIP dokumenteras i patientens journal/vardplan.

e Legitimerad personal sasom sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut,
ansvarar for att 6vrig personal far den information som de behover for att kunna ge
adekvat vard och omsorg till patienten och att denna information férvaras pa ett
rattsakert satt.

! Overforing av information i samband med in- och utskrivning av patienter till och fran slutenvard hanteras via
ett IT-baserat informationsdverféringssystem, Prator.
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Respektive verksamhetschef/enhetschef ansvarar for att det finns rutiner fér sam-
verkan mellan hemsjukvard/hemtjanst, sarskild boenden och dagverksamhet/daglig
verksamhet avseende informationsoverforing, Iakemedelshantering,
kvalitetsutveckling och kvalitetsregisterarbete.

Inom verksamheterna/enheterna ska det finnas rutiner for aterkommande vard-
planeringsmoten for enskilda patienter utifran ett personcentrerat forhallningssatt.
Dessa moten ska erbjudas inom tva veckor efter 6vertagande i hemsjukvarden eller
att den enskilde flyttat in pa ett sarskilt boende samt nar behoven for den enskilde
andras och/eller minst en gang per ar. Vid planeringen av varden ska alltid den
enskilde patienten erbjudas att delta och i féorekommande fall dven
narstdende/anhorig om medgivande finns. Kontaktpersonen, omrddesansvarig
sjukskoterska och rehabiliteringsansvarig kallas aven till motet. Lakare kallas minst
en gang per ar eller vid behov. Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att
sammankalla samtliga berdrda, annan legitimerad personal kan aven initiera till
vardplanering utifran patientens behov. | samband med utskrivning fran
slutenvarden f6ljs de sarskilt framtagna riktlinjerna.

Enhetschef ansvarar for att det finns rutiner for saval skriftlig som muntlig kontinu-
erlig aterkommande informationsoverféring mellan olika yrkesutovare, yrkesgrupper
och professioner. Informationen kan galla enskilda patienters vard eller samverkan i
vardprocesserna.
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