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PROGRAM

Uttrycker vardegrund och énskvéard utveckling av verksamheten.

POLICY
Uttrycker etft vardegrundsbaserat forhaliningssatt och principer fér
vagledning.

STRATEGI
Konkretiserar ett program eller en policy och utgér en grund for
Prioritering.

HANDLINGSPLAN

Beskriver konkreta mal och atgdérder.

RIKTLINJER
S&kerstdller ett riktigt agerande och en god kvalitet vid handldggning
och utférande.

Dokumentansvarig pa politisk niva: Vard- och omsorgsnimnden
Dokumentansvarig pa tjinstemannaniva: Medicinskt ansvariga (MAS och MAR)
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Inledning

Riktlinjen vinder sig till hilso- och sjukvardspersonal och deras chefer. Den har en direkt
koppling till rigtlinjen for hilso- och sjukvardsprocessen och riktlinjen for hélso- och
sjukvarddofumentation. Dartor ar det av stor vikt att du som ldsare tar del dven av dessa
styrdokument.

Samverkan och samarbete mellan olika aktérer, verksamheter och nivaer 16per som en
réd trad genom hela hilso- och sjukvirden. I varje 6verlimning sker utbyte och
Overforing av information ndr patienten gett sitt medgivande till det. Det kan till exempel
handla om en person som ska skrivas ut frin slutenvirden till den kommunala
hemsjukvarden och dir information maste 6verforas fran en vardgivare till en annan.
Det kan ocksa vara en 6verlimning mellan korttidsenhet och hemsjukvard inom
kommunen eller 6verlimning mellan olika personalskift inom en verksamhet.
Informationséverforing innefattar bade information som 6verférs muntligt och skriftligt
via remiss, provsvar, patientjournal eller verksamhetssystem.

Syftet med informationséverforing dr att den enskilde ska fa en god och siker hilso- och
sjukvird. All informationséverféring bygger pa samtycke frin den enskilde. Det ér

endast vid en aktuell vardrelation som personal har ritt att ta del av uppgifter om den
enskilde.

Brister i samverkan kan innebdra en stor risk f6r avvikelser och ytterst leda till vardskada.
Dirtor dr det viktigt med f6ljsambhet till gemensamma Gverenskommelser och riktlinjer
for hur samverkan och informationséverforing ska gi till. P4 enhetsniva ansvarar chef
tor att det finns rutiner f6r vem som gor vad och hur, £6r att pa sa sitt sikerstilla att
Overgripande riktlinjer som denna efterfoljs.

Syfte & Mal

Riktlinjen ska sikerstilla att reglerna for sekretess efterfoljs samt en hog patientsiker vid
samverkan och informationséverforing av hilso- och sjukvird mellan professioner och
vardgivare.

Samverkan och informationsoverforing

Journalféring och informationséverforing regleras framforallt i Patientdatalag (2008:355),
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvirden (SOSES 2016:40) och Offentlighets- och
sekretesslag (2009:400).

Forutom nationell lagstiftning och foreskrifter finns kommunala och regionala
styrdokument som besktiver hur samverkan och informationséverforing ska gi till.
Dessa finns pa Orebro kommuns hemsida www.orebro.se hilso- och sjukvard for
vardgivare och Region Orebro lins virdgivarwebb.

Syftet med samverkan och informationsoverféring ér att patienten ska fa en god och
sdker hilso- och sjukvird.

For att informationséverforingen ska vara patientsiker beh6ver den alltid vara skriftlig
och ska vid behov kompletteras muntligt. Sa langt det 4r mojligt ska den skriftliga


http://www.orebro.se/

kommunikationen ske digitalt eftersom informationen sparas och pa si sitt dr sikrare 4n
den som sker pd pappet.

For driftsstopp och nir en patient har skyddade personuppgifter ska virdgivaren ha
skriftliga rutiner som sikerstiller att dokumentation sker enligt lagstiftning och féreskrift
sd att patientsdkerheten uppritthélls samtidigt som sekretessen uppritthalls.

Verksamheter som bedriver eller utfor hilso- och sjukvird ansvarar f6r att sikerstilla
foljsamhet till gillande lagstiftning, féreskrifter, riktlinjer och 6vriga styrdokument
genom att utifrin dessa uppritta lokala rutiner som beskriver hur samverkan och
informationsoverforing praktiskt gar till 1 verksamheten. De ska innehalla information
om vem som gor vad och hur.

Samverkan och informationsoverforing
inom kommunen

Samverkan och informationséverféring inom kommunen ir aktuell:
e vid ny vardbegiran
e nir hilso- och sjukvirdsuppgifter 6verlats av legitimerad personal till
omvérdnadspersonal
e  vid handledning i omvardnad och rehabilitering.
e vid forandrat hilsotillstind
e  vid byte av virdform
e vid flytt som kriver att annan enhet évertar ansvaret f6r hilso- och sjukvarden
e mellan olika arbetspass som till exempel dag, kvill och natt.

Ny vardbegéran

Legitimerade tar emot en ny virdbegiran och bedémer att det finns ett behov av att
utreda problemet eller risken som identifierats. En del av utredningen ér att inhdmta
information, dels frin den enskilde sjilv, dels frdn tidigare och pigdende vardkontakter
inom savil 6ppenvirden som slutenvirden. Detta gbrs antingen genom att man tar
kontakt med de verksamheter och professioner som dr aktuella eller inhdmtar
informationen fran nationell patientéversikt (NPO).

Overlaten halso- och sjukvard

Nir legitimerad bedémer att en hilso- och sjukvardsatgird kan utféras av

omvirdnadspersonal kan uppgiften Sverlatas. Legitimerade ligger dé helt eller delvis

Over ansvaret fOr sjilva genomférandet en hilso- och sjukvardsatgird. Legitimerade

ansvarar for att den som ska utféra uppgiften har tillrdckligt med kunskap och

information for att utféra uppgiften pd ritt sitt. Informationen ska vara skriftlig och

finnas tillginglig f6r den som utfér uppgiften. I den ska det tydligt framga:

e Vad som ska utféras

¢  Hur det ska utféras

e Nir det ska utféras (antal ganger, nir pd dygnet)

e Vem/vilken kompetens som ska utfora

e  Om ochisi fall vilken aterkoppling som legitimerade vill att den som utfor
atgiarden/uppgiften ska aterge.
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Handledning

Legitimerad personal kan som sakkunniga handleda personal i omvardnad och
rehabilitering. Det kan vara aktuellt i samband med att en hilso- och sjukvardsatgird
overlats till omvardnadspersonal att utféra men ocksa som fristaende atgird. Exempelvis
kan arbetsterapeut efter en ADL-bed6mning handleda omvirdnadspersonal 1 hur de ska
ge stod vid forflyttningar f6r att pd ett sidkert sitt mojliggéra delaktighet och
sjalvstindighet hos patienten. En sjukskoterska kan handleda omvardnadspersonalen 1
hur man ska mata en patient med sviljsvarigheter eller i att skéta hygien pé sidngliggande
patient.

Férdndrat hdlsotillstand

Nir omvardnadspersonal uppmirksammar ett férindrat hilsotillstind ska de informera
legitimerad personal. Detta beskrivs mer ingdende i riktlinjen f6r hélso- och
sjukvardsprocessen.

Nir legitimerad personal identifierar eller blir uppmirksammad pa ett fordndrat
hilsotillstind ska den férutom att sjilv agera ocksa informera 6vriga professioner som
kan beh6va vara inblandade i den fortsatta virden och omsorgen. Genom att de olika
professionerna informerar varandra om det man uppmirksammat méjliggér man ett
teambaserat arbete ddr insatser och atgirder samordnas och anpassas till varandra.

Ett exempel kan vara nir arbetsterapeut har genomfért en bedémning av
aktivitetsf6rmagan och upptickt att den enskilde har svérare att forflytta sig och upplever
smirta 1 h6ger ben vid rérelse. Arbetsterapeut informerar sjukskdterska och likare om
férsimringen for stillningstagande till medicinsk utredning av orsak. Arbetsterapeut tar
ocksa kontakt med sjukgymnast for att se 6ver gingférmégan och eventuella
sjukgymnastiska dtgirder samt omvardnadspersonal fér att anpassa omvardnadsarbetet.

Byte av vardform och flytt inom eller utanfér kommunen

Vid byte av vardform eller flytt ska den informationséverforing ske som behovs for att
patienten ska fa den hilso- och sjukvard som den dr i behov av utan avbrott. Ofta
innebdr det att bakgrund, aktuellt hilsotillstind, pagiende hilso- och sjukvirdsitgirder
och eventuellt behov av utredning, férmedlas till den hilso- och sjukvardsverksamhet
som tar Over ansvaret.

Byte av vardform sker i flera olika situationer

e Nir en person flyttar fran ordinirt boende till sdrskilt boende.

e Nir en person gir mellan ordinirt boende och korttidsvérd

e Nir en person har vixelvard, bor kvar i ordindrt boende men kontinuerligt far
korttidsvard

e Nir en person flyttar till eller beséker annan kommun

Mellan arbetspass

Nir dag-, kvills- och nattpersonal avlgser varandra behéver de sikerstilla att den
information som behévs f6r att den enskilde ska fd sina behov tillgodosedda fors Gver.
Det kan handla om ett férindrat hilsotillstind som ska f6ljas upp eller information om
ett nytt hjidlpmedel som ska anvindas vid omvéardnad. Detta 4r ocksa aktuellt vid
ledighet, nir nagon annan ska foretrdda ordinarie personal.



Samverkan och informationsoverforing
med Region Orebro lan

Samverkan och informationséverféring med Region Orebro lin ir aktuellt nir bida
parter har en véardrelation och behéver planera den enskildes vard och omsorg
tillsammans.

Overenskommelser och styrdokument

Fér den samverkan och informationséverforing som sker mellan vardgivare finns
nationell lagstiftning samt linsgemensamma Gverenskommelser, riktlinjer och
styrdokument. De finns samlade pa Region Orebro lins virdgivarwebb. Férutom dessa
styrdokument finns en webbaserad samverkansmodell, Visam-modellen. Ber6rda
verksamheter ansvarar fOr att vara vil bekanta med samtliga styrdokument.

Visam-modellen
Visam-modellen dr uppdelad i tre delar:

e Bedomning/Beslutstdd - ett verktyg for kommunens sjukskoterska som ska
anvindas nir en patient inskriven i kommunal hilso- och sjukvird oavsett
boendeform fir ett forsdmrat hilsotillstand.

e Samordnad individuell plan (SIP) — Beskriver processen f6r SIP som ska
upprittas om nagon av huvudminnen inom ramen f6r hilso- och sjukvard eller
socialtjinst uppmarksammar att en persons vard och/eller omsorgssituation
sviktar och samordning behdvs for att tillgodose behoven. Behovet av en plan
kan ocksd pakallas av den enskilde sjilv eller nirstdende.

e  Siker utskrivning — beskriver in- och utskrivningsprocessen fran slutenvarden,
vem som ansvarar for vad hos de olika huvudmainnen och hur processen ska ga
dll.

Gemensamt fOr lagstiftning, styrdokument och samverkanmodell ér att de reglerar bland
annat ansvarsférdelning och hur samverkan ska gi till mellan region och kommun 6r de
patienter didr man har ett gemensamt ansvar.

Stéd och verktyg for samverkan

Som verktyg f6r samverkan och informationséverféring anvinds webbaserade IT-stod.
Dessa ska vara grunden f6r den samverkan och informationséverféring som sker och
ska vid behov kompletteras med muntligt och annan skriftlic kommunikation.

Lifecare SP

Lifecare SP (samordnad planering) 4r ett webbaserat I'T-stéd £6r samverkan och
informationsoverféring vid in- och utskrivning frin slutenvird och f6r samordnad
individuell plan (SIP) mellan Region Orebro lin och linets kommuner. Lifecare anvinds
utifrin bade hilso- och sjukvérd och socialtjinst. P4 Region Orebro lins vardgivarwebb
finns ldnk till supportportalflera I'T-stéd ddribland Lifecare SP, som innehaller bland
annat guider, utbildningar, skrivmallar och kontaktuppgifter till support.

NPO
Legitimerad personal i Orebro kommun kan ta del av information gillande hilso- och
sjukvard i Nationell patientoversikt (NPO). Den ger atkomst till vissa delar av patientens
journal som fOrs av legitimerad personal inom Region Orebro lin. NPO ska anvindas:

e Infor hemging frin slutenvarden

e For komplettering av patientens egen berittelse

e [ samband med rond



Efter besok pé vardcentral eller specialistklinik
Vid kontroll av likemedelsordinationer

Vid kontroll av provsvar

Vid besok av patient fran annat lin

Sekretess och samtycke

Grunden f6r all hantering av personuppgifter, uppgifter om patientens halsotillstind och
personliga férhillanden, dr att det rader sekretess och att den legitimerade personalen har
tystnadsplikt. For att kunna bryta sekretessen krivs att en sa kallad sekretessbrytande
bestimmelse anvinds. Det giller bide muntlig och skriftlig information.

Exempel pé sekretessbrytande bestimmelser:
e Nir tvd verksamheter tillhér samma nimnd finns ingen lagreglerad sekretess.
e  Mellan verksamheter som bada bedtiver hilso- och sjukvird inom samma
kommun rider ingen sekretess.
e Om patienten ger sitt samtycke sa rdder ingen sekretess
e Betydande vird och behandling

Aven om det finns en sekretessbrytande bestimmelse maste legitimerad personal alltid ta
hinsyn till den sa kallade inre sekretessen. Den innebir att endast de uppgifter som anses
behévliga och betydelsefulla f6r att planera och utforma patientens vard och omsorg far
foras Gver.

Aven i de fall som inget samtycke krivs ska legitimerad personal alltid géra patienten
delaktig i sin vérd vilket omfattar att informera om de kontakter som tas och varfor.

Sekretessgranser inom kommunen

Inom kommunal hélso- och sjukvard

I offentlighets- och sekretesslagen (25 kap. 11 § 1 p.) framgar att hilso- och
sjukvirdssekretessen inte hindrar informationséverféring frin en verksamhet som
bedriver hilso- och sjukvird till en annan sidan verksamhet inom samma kommun. Det
innebir att uppgifter som vanligtvis omfattas av sekretess fir limnas mellan tva parter
om bdda ir hilso- och sjukvardspersonal och har en patientrelation till den som
informationen giller.

Hit riknas informationsdverforing mellan legitimerad personal men dven mellan
legitimerad personal och omsorgspersonal i de fall det handlar om Sverliten hilso- och
sjukvird. Nir arbetsuppgifter delegeras eller férdelas till omsorgspersonal att utfora,
riknas omsorgspersonalen som hilso- och sjukvérdspersonal och dirmed rader ingen
sekretess.

Mellan kommunal héalso- och sjukvard och socialtjanst

Vid informationséverforing fran hilso- och sjukvird till socialtjdnst rader sekretess om
de tva verksamheterna dr organiserade i olika ndimnder. Samtycke ska d4 inhdmtas och
dokumenteras av legitimerad personal.

Detta kan vara aktuellt niar det handlar om annan information an den som beror
overliten hilso- och sjukvird. Exempelvis om legitimerad personal gjort en bedémning



av patientens funktioner och férmagor som de bedémer att omsorgspersonalen skulle

behova ta del av f6r att omsorgsinsatserna ska ges i ritt omfattning och pa ritt sitt. D4
agerar legitimerade sakkunniga genom handledning. Om omsorgspersonalen tillhér en

annan namnd ska samtycke inhdmtas innan informationséverforingen sker.

Sekretessgranser utanfor kommunen

Vid informationséverforing till annan vardgivare, myndighet, nirstiende och liknande
rader sekretess vilket krdver att patienten ger sitt samtycke for att fa bryta sekretessen.
Det finns undantag, se rubrik “Betydande behov av vard och behandling”.

Samtycke

Sekretessen kan hivas genom att patientenen ger sitt samtycke. Samtycke ska inhdmtas
tor varje ny situation dir informationséverféring dr aktuell och sekretess rader. Det sker
genom en direkt friga om legitimerad personal fir informera annan part eller genom att
informera patienten om att legitimerad personal planerar att ta kontakt med exempelvis
likare angdende ett problemomride. Om patienten inte motsitter sig, likstills det som ett
samtycke. Det forutsitter att patienten bedéms fOrstd det som sdgs och inneborden av
det. Den som dr huvudansvarig fér en atgird ansvarar for att géra en individuell
bedémning om den enskilde kan ta stillning till samtycke eller inte.

Att samtycke inhdmtats dokumenteras 16pande i journal under det sékord som ér aktuellt
for situationen.

Nedsatt formaga att 1imna samtycke

Personer som har demenssjukdom eller kognitiva nedséttningar har alla en individuell
problematik och didrmed skiljer sig deras f6rmaga att limna samtycke till olika dtgdrder.
Foérmagan kan ocksa variera fran dag till dag. Detta innebir att verksamheten
kontinuerligt méste arbeta for att gbra den enskilde delaktig utifrdn dennes f6rmaga och
stindigt 6verviga om ett tidigare samtycke giller eller inte. En férutsittning £6r att kunna
péaverka sin omgivning dr att kunna férmedla sig till andra.

Mboijlighet till kommunikation ér ett grundliggande minskligt behov och dven en
férutsittning f6r delaktighet och inflytande 6ver sitt liv. Utifran FN:s konvention om
rittigheter 61 personer med funktionsnedsittning (FN Ds 2008:23) har alla ritt till
kommunikation pa lika villkor. Personer med funktionsnedséttning kan ha svarigheter
med att framf6ra sina synpunkter, vilket stiller sdrskilda krav pé att verksamheten och
omgivningen runt den enskilde ér lyhérda och méjliggdr alternativa kommunikationssitt,
exempelvis AKK (alternativ och kompletterande kommunikation).

Om den enskilde pa grund av sitt hilsotillstind eller av andra skil inte kan ta stillning till
varken att den samtycker eller motsiger sig informationséverforing, hindrar det inte att
ett samtycke dnd4 kan faststillas. Inom varden har det utvecklats en praxis dér
toretridare f6r verksamheten (om méjligt 1 samrdd med anhoriga) fattar beslut utifran
principen om den enskildes férmodade vilja, alternativt utifrin principen om den
enskildes bista. Ett sidant samtycke kan enbart faststillas under féljande
férutsittningar:

o Att individuellt anpassade f6rs6k har gjorts £Or att ta reda pd den enskildes
instillning, vilket innefattar limpligt st6d och hjilp som ger forutsittningar att
uttrycka sin vilja.



e Att den enskilde inte pa nagot sitt visar eller uttrycker missndje till
informationséverforingen.

e Att det inte finns uppgifter som tyder pd att ett samtycke gar emot den enskildes
férmodade vilja.

Samtycke barn

Huvudregeln, enligt forildrabalken, ér att virdnadshavarna ansvarar for barnet och har
ritt och skyldighet att limna samtycke och bestimma i frigor som r6r barnets personliga
angeligenheter. Om barnet har tva vardnadshavare ska de bestimma tillsammans.
Barnets instillning ska sa lingt som mdijligt kartliggas och vigas in i férhallande till
dennes dlder och mognad. Om barnet inte framfor sina dsikter ska barnets instéllning sd
lingt det 4r moijligt klarldggas pd annat sitt.

Barn kan i vissa fall vara beslutskompetenta. Med stigande alder och utveckling ska allt
storre hinsyn tas till barnets synpunkter och 6nskemal. Barnet ska fa relevant
information och ges méjlighet att framfora sina dsikter. Den 6kade
medbestimmanderitten i takt med barnets stigande dlder innebdr ofta att samtycke krivs
fran savil barn som vardnadshavare. Fér hilso- och sjukvard édr det legitimerad personal
som ansvarar for att inhdmta samtycket, som ansvarar for att bedéma barnets
mognadsgrad och beslutskompetens.

Nar patient inte kan tillfradgas

For att undvika oklarheter om vad patienten samtycker till och inte, ska legitimerad
personal alltid kontrollera och dokumentera samtycke till fyra olika former av
informationsoverforing nir en ny vardrelation inleds. De ska sparas pa ett sadant sitt att
de 4r ldtta att hitta i journalen. Pa sd sitt finns ett skriftligt samtycke i de situationer da
patienten inte kan tillfrigas eller dd hilsotillstindet gor att patienten inte kan ta

stillning.

Foljande samtycken dr obligatoriska f6r legitimerad personal att efterfriga och
dokumentera:

e Samtycke till NPO (nationell patientéversikt)

e Samtycke till informationséverféring mellan vardgivare som ansvarar f6r
patientens hilso- och sjukvard.

e Samtycke till att ndrstdende far informeras muntligt om patientens hilsotillstind
och aktuella behandlingar. Vilka individer som samtycket géller £6r ska framga.

e Samtycke till att nirstdende far ta del av patientens journal. Vilka individer som
samtycket giller for ska framga.

I journalen ska det framga om patienten samtycker eller nekar till
informationsoverféring. Om patienten delvis samtycker till informationséverforing ska
det tydligt framga vad den samtycker till och inte. Det kan vara att patienten inte
samtycker till NPO men 6vrig informationséverforing eller att patienten samtycker till
att barnen far ta del av muntlig information om hilsotillstind och pagiende dtgirder
men inte journal.

Sparade samtycken giller tills dess att annat framkommer. Om en patient dndrar sitt
stillningstagande till samtycke ansvarar legitimerad personal for att dndra det sparade
samtycket. Samtycket giller dven efter att patienten avlidit vilket innebdr att information



och journal kan limnas ut dven da, férutsatt att det finns ett samtycke f6r den person
som efterfrigar det.

Menprovning

Menprévning ska alltid géras innan uppgifter om en patient limnas ut och innebir att
legitimerad personal prévar om informationen kan limnas ut, utan att det ér till men f6r
patienten eller dennes anhériga. Begreppet “lida men” har en mycket vidstrickt innebérd
och kan vara olika krinkningar av den personliga integriteten som kan uppsta om
uppgifterna limnas ut. Bara det att nigon kinner till en kinslig uppgift om en person kan
i manga fall vara tillrickligt f6r att men ska foreligea. Utgangspunkten £6r beddmningen
ska vara den enskilde personens egen upplevelse och bedémningen bér dirfér goras av
nagon med god kinnedom om personen och situationen.

Exempel kinsliga uppgifter ir:
e adress
o telefonnummer
e alder
e familjesituation
e  hilsotillstind
e funktionsnedsittning
e missbruk
e anstillning
e ckonomisk situation.

Undantag frin kravet att genomféra menprévning eller ta hinsyn till dess resultat giller
om:

e det foreligger uppgiftsskyldighet enligt lag

¢ om informationséverféring fir ske med stdd av sirskild bestimmelse 1
offentlighet- och sekretesslagen.

® om patienten samtycker till att uppgifterna limnas ut. Det giller dock inte om
det finns uppgifter om annan person, till exempel anhdrig, 1 journalen. D4 maste
vanlig menprévning goras.

Betydande behov av vard och behandling

Aven i de fall patienten kan och har sagt nej till informationséverforing kan uppgifter
limnas ut till annan hélso- och sjukvardspersonal om bedémningen ir att uppgifterna ar
av synnetligen vikt f6r patientens liv och hilsa. Det vill sdga att patienten, om inte
informationen 6verfordes, skulle f4 bestiende men eller forsittas i livsfara. Detta regleras
125 kap 14 § OSL.

Detta giller dven f6r NPO (nationell patientéversikt) dir funktionen nédatkomst finns.
Nédatkomst ger en vardgivare tillgang till informationen i NPO trots att det inte finns
ndgot samtycke till informationsoverféring. Nédatkomst far enbart anvindas nir
legitimerad personal bedémer att nekad atkomst till dokumentationen i sammanhallen
journal (NPO) kan innebira fara for patientens liv.

I dessa fall far endast den information 6verforas som ligger till grund f6r bedémningen
att det annars skulle vara fara for patienten liv och hilsa och inget annat.



Rutiner verksamheten ska vppratta

e Rutiner for intern och extern samverkan som sikerstéller féljsamhet till
6vergripande styrdokument
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