1. Patienten far den hilso-och sjukvard som

lakaren forordat om

MAS Riktlinjer halso-och sjukvard, Danderyds kommun

Diarienummer Faststalld Senast uppdaterad Beslutsinstans Ansvarig processagare

SN 2022/0141 2023-06-15 Medicinskt ansvarig sjukskoterska Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Dokumentets syfte

Riktlinjer &r en politiskt beslutad vagledning som anger ramarna for handlings-
utrymmet gallande det specifika omradet som riktlinjerna galler.

Dokumentet géaller for

"MAS riktlinjer héilso-och sjukvdrd, Danderyds kommun” géller for vardgivare och
dess verksamheter som bedriver halso-och sjukvard inom kommunens egen regi
samt privata utforare enligt avtal med kommunen.

Bakgrund

Enligt halso-och sjukvardforordningen ska kommunens medicinsk ansvariga
sjukskoterska ansvara for att patienten far en saker och dndamalsenlig halso-och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade?

For att sakerstalla en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard ska vardgivaren
uppratta rutiner utifran MAS riktlinjer som ar relevanta for verksamheten och som
anpassas efter lokala forutsattningar.

De lokala rutinerna ska ha en tydlig koppling till halso-och sjukvardspersonalens
kompetensomraden samt vara val kanda och latt tillgangliga for personalen.

Lokala rutiner ska aven innefatta reservrutiner och beakta att verksamheten ska
kunna bedrivas under kris, extraordindra h&ndelser och hojd beredskap. Vésentliga
rutiner ska finnas utskriva i handelse av driftstopp.
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Inledning

Den kommunala hélso-och sjukvarden omfattar legitimerad personal sdsom
sjukskaterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Inom sérskilda boendeformer for aldre ska det finnas tillgang till dietist.

Regionen ska avsétta de lakarresurser som behdvs till patienter som omfattas av det
kommunala halso- och sjukvardsansvaret.

Vardgivare inom den kommunala hélso- och sjukvarden har ett ansvar for att
beddma och ta stallning till nér insats av en lakare behdvs och att patienter far den
halso- och sjukvard som en lékare har beslutat om.

Vardgivaren ansvarar vidare for att det finns den bemanning, kompetens, lokaler
och utrustning som kravs for att utfora kommunal hélso- och sjukvard.

Samverkan

Kommunens halso-och sjukvardspersonal ska samverka med lakare sa att patienten
far den vard och behandling som hans eller hennes tillstand fordrar.

Vardgivare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet pa sarskilt boende for
aldre ska ha en skriftlig samverkanséverenskommelse med en utsedd
lakarorganisation som tydligt beskriver ansvarsférdelning och former for
samverkan mellan sjukskdéterska och lékare. Regelbundna samverkansmoten ska
genomforas under aret.

Vardgivare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet inom LSS 9:8, LSS 9:9
och LSS 9:10 eller sdrskilt boende for personer med psykisk funktionsnedséttning
enligt socialtjanstlagen ska verka for en optimal och patientséker samverkan
mellan sjukskoterska och lakare.

Detta galler aven for de patienter pa sarskilt boende for dldre som valt att inte lista
sig hos avtalad lakarorganisation.

Samordnad individuell plan (SIP)

En samordnad individuell plan (SIP) ska g6ras nér patienten har behov av insatser
fran socialtjanst och hélso-och sjukvard samt dar flera vardgivare &r involverade
samtidigt i patientens vard, exempelvis sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut
inom kommunal halso-och sjukvard och ansvarig lékare pa vardcentral, inom
primarvardspsyKkiatri eller pa specialistmottagningar.

SIP gors dar sa finns behov i samband vid utskrivning fran slutenvarden eller under
patientens pagaende vard i det sarskilda boendet.

Rutin for SIP vid utskrivning fran slutenvarden aterfinns i gemensam
Overenskommelse mellan kommunerna och Region Stockholm.

In-och utskrivning | slutenvarden

For att 6vergangen fran den slutna varden pa sjukhus till fortsatt vard i kommunal
halso-och sjukvard ska bli sa trygg, siker och effektiv som mojligt ska vardgivaren
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folja »Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i Stockholms ldn (LUS) .

Vardgivaren ska delta i den planering som behdvs i samband med utskrivning sa att
patienten kanner sig trygg samt uppnar hogsta majliga livskvalitet och
funktionsniva i vardagslivet efter utskrivning.

Kommunikation och informationséverféring muntligt och skriftligt ar det
viktigaste verktyget for en gemensam och tydlig bild av patientens status.
Vardgivaren ska verka for att anvanda kommunikationsmodellen SBAR (Situation,
Bakgrund, Aktuell beddmning, Rekommendation) for att sakerstélla en god
informationsoverforing.

Dér sa kravs ska en vardplan upprittas snarast mojligt efter patientens besok pa
akutmottagning eller utskrivning fran slutenvarden dar det framgar vad som ska
genomforas for patienten fran och med nu och framat.

Processer och Rutiner

Vardgivaren ska identifiera och faststélla de processer, aktiviteter och rutiner som
behovs for att sakerstalla att patienten far den halso-och sjukvard som lakare
forordat om. Rutinerna ska vara lokalt anpassade vilket innebar beskrivning av vad
(for aktivitet), hur (ska aktiviteten utforas/foljas upp), av vem/vilka, nar/hur ofta,
etc. Lokala rutiner ska &ven innefatta reservrutiner och beakta att verksamheten ska
kunna bedrivas under kris, extraordindra h&ndelser och hojd beredskap.

Rutinerna ska innefatta (men &r inte begransade till):

e Beskrivning Over ansvarsfordelning hos personal i verksamheten i
samband med akutbesok eller in- och utskrivning i slutenvard.

e Hur informationsoverforing mellan halso-och sjukvardspersonal ges och
dokumenteras i samband med akutbesdk och in- och utskrivning i
slutenvard.

e Hur verksamheten sakerstéller att bertrd personal foljer
“Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i Stockholms lan (LUS)”.

e Beskrivning av tillvagagangsattet vid SIP (nar ska SIP goras, vilka ska
delta, vem sammankallar, hur motet ska genomféras, dokumentation etc).

e Beskrivning av remisshantering i verksamheten.
I tillampliga fall ska rutinen aven innehalla

e Beskrivning av den praktiska tillampningen av
Samverkanséverenskommelse med l&karorganisation pa sarskilt boende
for aldre.
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e Beskrivning hur samverkan sker mellan halso-och sjukvardspersonal i
gruppbostad/servicebostad inom LSS och socialpsykiatri samt patientens
ansvariga lakare.

e Hur patient som gar pa dagverksamhet enligt Socialtjanstlagen eller daglig
verksamhet enligt LSS, far den hélso- och sjukvard som lakare forordnat
om.

Kunskapsstéd och vagledning

e Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard i Stockholms 1dn (LUS)” Lagen, Overenskommelse och riktlinjer -
LUS | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)

e Samverkan vid utskrivning fran sjukhus Samverkan vid utskrivning fran

sjukhus | SKR

e S|P Samordnad individuell plan, SIP | SKR

e SIP for aldre - SIP for dldre | SKR
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https://vardgivarguiden.se/avtal/samverkansomraden/samverkan-vid-utskrivning/om-lagen/
https://vardgivarguiden.se/avtal/samverkansomraden/samverkan-vid-utskrivning/om-lagen/
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/sammanhallenvardomsorgaldre/samverkanvidutskrivningfransjukhus.13624.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/sammanhallenvardomsorgaldre/samverkanvidutskrivningfransjukhus.13624.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip/sipforaldre.8958.html

