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Inledning

Denna riktlinje ger vigledning for vilka rutiner som ska finnas hos vérdgivaren utifran
gillande forfattningar samt nationella, lansovergripande och kommunala styrdokument.
Syftet ér att beskriva en gemensam ram for kvalitet och patientsékerhet samt tydliggora
ansvarsfordelningen inom hilso- och sjukvarden i Alvkarleby kommun.

Utbildnings- och omsorgsndmnden ansvarar for ledning av hélso- och sjukvérd. Vardgivaren
har det dvergripande ansvaret for att kommunens hilso- och sjukvard uppfyller hélso- och
sjukvérdslagens krav pa god vard.

Enligt hélso- och sjukvardslagen har kommunen ansvar for att en god hélso- och sjukvard
bedrivs i:

sarskilda boendeformer
e bostdder med sarskild service
e Dbistdndsbedomd dagverksamhet

e ordinirt boende nir kriterier for inskrivning i hemsjukvard finns (Adelreformen,
1992)

For att bli inskriven 1 hemsjukvard ska personen ha fyllt 17 ar och inte kan ta sig till
vardcentralen samt att behovet berdknas paga 14 dagar eller langre. Hélso- och
sjukvardsansvaret omfattar insatser av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter dr de yrkeskategorier som dr sakkunnig inom omradet
rehabilitering. Region Uppsala har ansvar for 1dkarinsatser for de patienter som &r inskrivna
1 hemsjukvard.

Aldre personer med kronisk sjukdom har ofta behov av insatser fran flera olika professioner
och huvudmaén samtidigt. Samverkan, samarbete och samordning har dérfor en avgdrande
betydelse for att dessa personer ska fa en god vard och omsorg utifran sina individuella
behov. Samverkan mellan de olika aktdrerna ska ske dér behovet finns och det aligger bada
huvudmainnen att samverka utifran den enskildes behov. I Uppsala lén finns dvergripande
dokument, Vdrd i samverkan (VIS) som ér en 6verenskommelse mellan kommun och region
Uppsala om hur gemensamma insatser ska samordnas runt den enskilde.

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar innebér bland annat att en patientjournal uppréttas
och att hilso- och sjukvardsuppgifter utférs enligt 1ansovergripande riktlinjer. Insatserna ska
foljas upp av multiprofessionella team 1 mojligaste man. Hélso- och sjukvardens insatser ska
priglas av ett salutogent forhédllningssétt med personen i centrum. Varden som ges skall
utforas i samradd med patienten och med respekt for sjalvbestimmande och integritet. All
hilso-och sjukvérd ska genomsyras av ett hdlsofrimjande och forebyggande arbetssitt.
Kommunens hilso-och sjukvérd utgar frén de rutiner som finns i Vardhandboken som
bygger pa Hélso-och sjukvardslagen (HSL) och Socialtjanstlagen (SoL). Detta bidrar till att
sakerstdlla god och séker vard pa lika villkor. Det dr av stor betydelse for personal inom den
kommunala hélso- och sjukvarden att vara vil fortrogna med vad man skall, vad man far
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och vad man inte far géra dvs. vad som ligger inom ansvarsomraddet. Bristande kunskaper
om gillande bestimmelser medfor inte befrielse frdn ansvar.

Termer och begrepp
Huvudman

Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret for viss verksamhet.
Habilitering

Insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning utvecklar och bibehaller bésta mojliga funktionsformaga utifrén sina
behov och forutséttningar. Insatsen ska bidra till att skapa forutsittningar for ett sjalvstandigt
liv och ett aktivt deltagande 1 samhéllslivet. Habiliteringen star for tidiga, samordnade och
allsidiga insatser fran olika kompetensomraden och verksamheter.

Medicinteknisk produkt

Produkt som anvénds for att pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra sjukdom,
alternativt kompensera for skada eller funktionsnedséttning.

Viardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dodsfall som hade kunnat undvikas
om ldmpliga dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en person med forvdrvad funktionsnedséttning atervinner eller
bibehéller basta mojliga funktionsférmaga utifran personens behov och forutséttningar.
Insatsen bidra till att skapa goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande 1
samhillslivet. Rehabiliteringen stir for tidiga, samordnade och allsidiga insatser frin olika
kompetensomrdden och verksamheter.

Allmén omvirdnad och allmin rehabilitering/vardagsrehabilitering

Allmén omvardnad och allmin rehabilitering ges inom kommunal verksamhet som bistdnd
enligt Socialtjédnstlagen eller lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Utgédngspunkten i all omvérdnad &r ett forebyggande och rehabiliterande forhallningssétt
som syftar till att bevara funktioner hos brukaren/patienten genom att personen far utfoéra det
hen klarar sjalv.
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Oppenvird

Hilso- och sjukvard for patienter vars tillstdnd gor att den aktuella vardinsatsen forvintas
kunna avslutas inom ett begriinsat antal timmar. Oppenvérd ges p& mottagningar eller i
patientens hem.

Fast vardkontakt

Verksamhetschefen for hilso- och sjukvarden dr skyldig att utse en fast vardkontakt.

En fast vardkontakt ska etableras nér det finns behov av att varden samordnas runt patienten
eller nér patienten sjélv dnskar det. Sjukskoterska med ansvar for omvardnaden ér fast
vardkontakt for patienterna inom sitt omrdde. Om merparten av insatserna utfors av
arbetsterapeut eller sjukgymnast kan nagon av dessa vara fast vardkontakt. En patient kan ha
flera fasta vardkontakter.

Teamtraff

Regelbundna traffar for personal med olika kompetenser. Syftet dr att pa ett strukturerat sitt
samverka om arbetssitt och insatser som ger brukaren/patienten bista mojliga
individanpassade vard och omsorg.

Organisation

Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i kommunen bildar en egen enhet med
en enhetschef. Sjukskdterska finns 1 tjédnst under hela dygnet, medan arbetsterapeuter och
sjukgymnaster finns i tjdnst under kontorstid. Enheten arbetar mot olika omraden inom
forvaltningen dir de ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering samt
forskrivning av hjdlpmedel.

Ansvar

Forvaltningschefens ansvar som verksamhetschef for halso- och sjukvard
Verksamhetschefen representerar vardgivaren (Utbildnings- och omsorgsnamnden) och har
det yttersta ledningsansvaret for hilso- och sjukvarden (Hélso- och sjukvérdslagen § 29).
Hen kan uppdra &t andra befattningshavare med tillrdcklig kompetens och erfarenhet att
fullgora enskilda ledningsuppgifter. Verksamhetschefen svarar {or att verksamheten
tillgodoser hog patientsidkerhet och vard av god kvalitet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabiliterings (MAR)
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett sarskilt medicinska ansvar enligt 24 § HSL
och 7 kap 3§ patientsékerhetsforordningen. MAS ansvarar for att:
 rutiner fOr att kontakt tas med lékare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en
patients tillstdnd fodrar det



5(12)

beslut om att delegera hélso- och sjukvard uppgifter uppfyller kraven f6r optimal
patientsdkerhet.

Anmadlan gors till ansvarig ndmnd om en patient i samband med vérd eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom (Lex Maria)

rapportera statistik kring avvikelser till vard- och omsorgsnamnden tre ganger per ar
patienterna far en sdker och dndamaélsenlig hélso- och sjukvérd inklusive
rehabilitering av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

journaler fors i den omfattning som patientdatalagen foreskriver

patienterna far den hélso- och sjukvérd som en ldkare ordinerat

rutiner for likemedelshantering &r &ndamalsenliga och vél fungerande

utarbeta riktlinjer och rutiner for anvéindande och hantering av medicintekniska
produkter

sakerstdlla att anmédlningar gors om tillbud och negativa hiandelser med
medicintekniska produkter

Vard- och Omsorgschef

Overgripande ansvar for kvalitetsarbetet, inklusive delar av hilso- och sjukvarden. Vérd-
och omsorgschefen deltar ocksa i1 forvaltningens ledningsgrupp och har samordningsansvar.
Vidare ansvarar vard- och omsorgschefen for att:

rutiner och processer finns beskrivna i ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

system for dokumentation finns och att dokumentationen i patientjournalen ar
dndamalsenlig och av god kvalitet

utdelade behorigheter for dtkomst till patientuppgifter dr &ndamaélsenliga samt att de
ar forenliga med hélso- och sjukvardspersonalens och andra befattningshavares
aktuella arbetsuppgifter

hilso- och sjukvéardspersonalen och andra befattningshavare ar informerade om
bestimmelser for hantering av patientuppgifter

respektive enhet utfor regelbundna loggkontroller

samordna andra véardgivare och grupper i lénet

personalens kompetens upprétthélls genom utbildningsinsatser

Enhetschef for hdlso- och sjukvard inklusive rehabilitering
Overgripande ansvar for hilso- och sjukvérdens insatser inklusive specifik omvardnad och
rehabilitering. Vidare ansvarar enhetschef for hilso- och sjukvard for att:

legitimerad personal har kompetens for sina uppgifter

avvikelsehantering

personalen har kunskap och forutsittningar for att arbeta enligt gédllande
hygienforeskrifter si att basala hygienregler {6ljs

utse hygienombud pé sin enhet som ges utbildning och forutsittning for sitt uppdrag
tillsammans med Ovriga enhetschefer planera och samordna legitimerad personals
medverkan 1 olika teamtriffar

tillsammans med MAS utvdrdera samarbetet med vardcentralerna vad géller
kontakten mellan ldkare och kommunens hemsjukvard
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* de medicintekniska produkter som anvénds dr sikra och @ndamélsenliga enligt
Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter 1 hélso-
och sjukvarden (SOSFS 2008:1)

» sjukskdterskor far utbildning for att forskriva inkontinenshjalpmedel

» personalen fér utbildning i munhélsovard och érlig uppfoljning

Enhetschefer for aldreomsorg och funktionshindradeomsorg

Overgripande ansvar for allméin omvérdnad och allmin rehabilitering enligt beslut om
insatser enligt socialtjanstlagen samt att det finns en &ndamélsenlig organisation. Vidare
ansvarar enhetschefer for dldreomsorg och funktionshindradeomsorg for att personalen har:

+ utbildning och kompetens for att utfora delegerade arbetsuppgifter
* utbildning inom forflyttning och hjélpmedel t ex personlyft

» kunskap och forutsittningar for att arbeta enligt géllande hygienforeskrifter sd att
basala hygienregler foljs

Enhetschefen ansvarar ocksé for att:

+ utse hygienombud och inkontinensombud pa sin enhet som ges utbildning och
forutséttning for sitt uppdrag

* hantera och folja upp avvikelser pa teamtréffar

+ dialog med legitimerad personal om gemensamma frdgor pa enheten

 tillsammans med enhetschefen for hilso- och sjukvard planera och samordna
legitimerad personals medverkan i olika teamtréffar

+ sdkerstdlla att de patienter/brukare som tackat ja till munhélsobeddmning fér det,
samt att personalen far bade grund- och érlig utbildning i munhélsovérd enligt avtal
med Region Uppsala

 rutiner finns fOr att bashjdlpmedel gors ren och dr i gott skick

Legitimerad personal

Den legitimerade personalens arbete ska préglas av ett etiskt forhéllningssétt och bygga pa
vetenskap och beprovade erfarenheter. Arbetet ska utforas i enlighet med géllande
forfattningar och riktlinjer. Varden ska sa langt mojligt genomforas i samrdd med patienten.

Huvuduppgifterna for legitimerad personal dr att ansvara for specifik omvardnad och
specifik rehabilitering samt att:

» ge god och siker omvardnad utifran individuella behov och aktuell situation
(sjukskoterska)

» ge god, dandamalsenlig och séker rehabilitering utifran individuella behov och aktuell
situation (fysioterapeut och arbetsterapeut).

» forskriva medicintekniska produkter utifran géillande riktlinjer och individuella
behov (fysioterapeut och arbetsterapeut). Med individuellt forskrivna hjélpmedel
avses hér de hjalpmedel som kraver hilso- och sjukvardens kompetens for
bedomning och utprovning. Hjilpmedlen ska forbéttra, behalla eller kompensera {for
nedsatt eller forlorad funktion och forméga att klara det dagliga livet
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+ sikerstdlla att personal har kunskap om arbetstekniska hjdlpmedel

« fora patientjournal enligt lagstiftning och riktlinjer

» delegera en arbetsuppgift till omsorgspersonal endast nér det &r forenligt med kravet
pa en god och sdker vard, samt att den som tar emot en delegering har forutséttningar
att fullgéra uppgiften

» rapportera risker for vardskador, missforhallanden eller handelser som medfort
vardskada eller missforhdllande

» forskriva inkontinenshjilpmedel (sjukskoterskor med sérskild utbildning)

+ samordna och leda insatser inom sina respektive omraden genom samverkan med
omvdardnadspersonal, enhetschefer, nirstdende och andra vardgivare

Sjukskdterska bedomer och forskriver forebyggande och behandlande madrass mot
tryckskada och arbetsterapeut/fysioterapeut ansvarar for bestéllningen. Uppfoljning gors i
teamet och dokumenteras av respektive profession.

Roller

Sjukskoterska

Sjukskoterskans insatser syftar till en god omvardnad. Enligt Socialstyrelsens
kompetensregler bestér sjukskoterskans arbetsuppgifter av foljande huvudomréden;
omvéardnadens teori och praktik, forskning, utveckling, utbildning och ledarskap.

Malet dr att den som vardas ska vara sjilvstindig och oberoende sé langt det dr mojligt och
att personen ska uppleva hilsa och vilbefinnande. Behovet av omvardnad bedoms utifran
patientens aktuella situation och ska alltid utgé fran beprévad vetenskap.

Insatser fran sjukskoterska kan besta av sa vél patientnidra arbete, som till exempel
saromldggning och provtagning, det kan dven handla om samordnade insatser som kontakt
med lékare eller andra vdrdgivare. Omvardnaden kan vara dels allmén och dels specifik.
Flera yrkeskategorier har utbildning 1 allmén omvérdnad, sjukskdterskan har dessutom en
kvalificerad utbildning i specifik omvardnad. I rollen som patientansvarig sjukskdterska
(fast vardkontakt) ingar ett helhetsansvar for patientens hilso- och sjukvard och specifika
omvardnad.

Sjukskdterskans har ansvar for hélso- och sjukvard och specifik omvardnad i hemsjukvarden
vilket ocksa innebdr en arbetsledande roll {6r omvérdnadsinsatser. En del av
arbetsuppgifterna utfors av omvérdnadspersonal efter delegering och instruktion. Grénsen
mellan omvardnad och omsorg &r inte alltid tydlig och det krévs ett ndra och vil fungerande
samarbete fOr att patienten ska fa en god och siker vard och omsorg.

I kommunen finns sjukskdterska i tjdnst dygnet runt, hen har rétt att omfordela personal om
det ar nddvéandigt for att en séker vard och omsorg skall kunna ges. Samma géller for beslut
om korttidsplats och akuta hemtjanstinsatser. Den som fattat beslutet om akut
korttidsplats/hemtjénstinsats tar kontakt med bistdndshandldggare narmaste vardag.
Meddelanden kan skickas i Treserva.
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Arbetsterapeut

Arbetsterapeutiska insatser syftar till att bibehalla och forbéttra hilsa och vélbefinnande vid
nedsatt aktivitetsformaga. Utgangspunkten dr personens syn pa sin situation och sina behov
med hénsyn till mdjligheter och hinder i omgivningen. Insatserna bestir av beddmning av
aktivitetsformaga, behandling och traning av formaga samt kompensatoriska atgérder i form
av forskrivning av hjdlpmedel inom hela omradet rorelsehinder och kognition.
Arbetsterapeuten ansvarar for bedomning av funktionsnedséttning och att utfarda intyg som
styrker det.

Utforande av rehabiliteringsinsatserna kan utforas av legitimerad personal eller instrueras till
annan ldmplig yrkeskategori. Instruktionerna ska ske muntligt och/eller skriftligt och
dokumenteras i rehabiliteringsplanen. Arbetsterapeuten och fysioterapeuten har en
arbetsledande roll inom omradet specifik rehabilitering.

Fysioterapeut

Fysioterapeutiska insatser syftar till att dterfa och bibehélla optimal funktionsniva 1
vardagslivet. Fysioterapeuten gér beddmning av funktionsférmaga och forutsittningar for
rorelse samt vilka rehabiliteringsbehov som finns. Insatserna bestar exempelvis av anpassad
fysisk traning, funktionell trdning samt kompensatoriska atgérder i form av forskrivning av
hjalpmedel kopplat till gdng - och forflyttningsforméaga.

Omvardnadspersonal

Omvéardnadspersonal utfor arbetsuppgifter som delegerats av sjukskoterska, arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut. De ska dokumentera utforda insatser och folja instruktioner i rehab-
eller vardplan. Inom ramen for sin kompetens ansvarar omvardnadspersonalen for att
uppméirksamma forandringar i den enskildes hilsotillstdnd. Tillsammans med andra
professioner skall omvirdnadspersonal planera och utarbeta individanpassad vard utifran
den enskildes behov. Nir fordndringar uppméarksammas i den enskildes hilsotillstand skall
det rapporteras till tjdnstgorande sjukskoterska och dokumenteras i journalsystemet
Treserva.

Samordnad utskrivningsplanering fran sjukhus

Prator och Lifecare ér planeringsverktyg och meddelandehanterare mellan slutenvard,
primarvard, psykiatrisk 6ppenvard och kommunen. Verktygen stodjer processen med att ta
fram en gemensam vardplan for patienten efter vistelse i slutenvérden. Prator anvénds i
Region Uppsala och Lifecare dr motsvarande system for Region Gévleborg.

Sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar for att hantera Prator och Lifecare.
De ska ocksa medverka vid samordnad individuell plan (SIP) om personens insatser behdver
samordnas fran olika huvudmaén. Bistdndshandlaggare och enhetschef medverkar utifran sitt
ansvar.
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Samverkan och samarbete

For att kunna mota befolkningens vardbehov och erbjuda god vard giller det att de olika
professionerna runt patienten kanner till varandras kompetens omraden och kan arbeta
tillsammans. Det krdvs ett vil fungerande samarbete mellan kommunens sjukskoterska och
primédrvardens ldkare. Bland annat ska patienter fa en medicinsk virdplanering tillsammans
med ansvarig sjukskoterska och ldkare. Sjukskoterskan ansvarar for att initiera en medicinsk
vardplanering vid inflyttning pé sérskilt boende, forsamrat hélsotillstdnd, vid den érliga
lakemedelsgenomgéngen och vid vérd i livets slutskede. Arbetsterapeut och fysioterapeut
deltar vid behov. Enligt SOSFS 2012:9 bor alla kommuninvanare dver 75 &r med minst 5
lakemedel erbjudas ldkemedelsgenomgang. Enligt vard i samverkan (VIS) ska planeringen
infor vard i livets slut ske i samverkan mellan ansvarig ldkare, sjukskoterska och patient.
Vid ett forvintat dodsfall kan ldkaren ge i uppdrag till sjukskoterska att konstatera
dodsfallet.

Lakarkontakt

Nir patientens tillstand kréver en hogre medicinisk kompetens én sjukskoterskekompetens
ska ldkare kontaktas. Region Uppsala ansvarar for att tillgodose ldkarinsatserna. Uppdraget
ska utforas enligt riktlinje, Vard i samverkan.

Personer som bor pa Sirskilt boende (SABO) har planerad tid avsatt for likarbesok eller
konsultation. For varje enhet finns en lokal 6verenskommelse om dag och tid for
lakarbesoken, samt kontaktuppgifter till lakaren. For personer i ordinért boende har
sjukskoterskan avsatt tid med primérvardslédkaren. Det finns en lokal 6verenskommelse om
vilka tider primérvardsldkare och sjukskoterskan tréffas for att diskutera patienter i ordinért
boende. Da finns dven mojlighet att utfora hembesok.

P& vardagar har kommunens sjukskoterska mojlighet att kontakta mobila narvardsteamet.
Mobila néarvardsteamet utfor akuta somatiska insatser pa primérvardsniva oavsett boende.
Under jourtid kontaktar sjukskoterskan 1dkare for telefonrddgivning for virdtagare i bade
ordindrt och sdrskilt boende samt vid konstaterande av dodsfall. Det finns d&ven mojlighet att
lakare kan gora hembesok till sarskilt boende under jourtid.

Kvalitetsregister

For att forbéttra patientsdkerheten anvinds nationella kvalitetsregister. Register som
anvands dr Senior alert, Svenska palliativregistret och BPSD-registret. Senior alert ar ett
verktyg for att stodja vardprevention. Prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa
trycksdr, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har problem med blasfunktionen.

Det forebyggande arbetssittet och logiken 1 Senior alert bygger pé vard- och
omsorgsprocessens steg:

o Identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksar, viktminskning, ohilsa 1
munnen och blasdysfunktion.
e Planera och genomfora forebyggande atgirder
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o Folja upp dtgérder och utvirdera resultat

Svenska palliativregistret @r ett kvalitetsregister dir virdgivare registrerar hur varden av en
person i livets slutskede har varit. Syftet &r att forbéttra varden 1 livets slut oberoende av
diagnos och vem som utfor varden. Vardpersonal besvarar en enkdt med cirka 30 fragor som
handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Verksamheten anvénder sedan resultatet for
att se vilken kvalitet varden har och vad som behover forbattras. BPSD-registret ar ett
kvalitetsregister som stods av SKL. Registret syftar till att kvalitetssékra varden runt
personer med demenssjukdom.

Rutiner for att sakerstalla patientsakerheten

Till denna 6vergripande riktlinje finns det arbetsbeskrivningar och eller rutiner. Nedan
beskrivs ndgra omraden dér utarbetade rutiner/arbetsbeskrivningar finns.

Tandvard

Vérdgivaren ska ha rutiner for att ge information om uppsdkande munhélsobedémning och
identifiera berittigade kommuninvénare. Det ska ocksé finnas utfiardare av tandvardsintyg 1
kommunen som kan identifiera behov och utfirda intyg till alla som uppfyller kriterier till
detta.

Klagomal mot hdlso-och sjukvarden

Varje kommun ska ha rutiner for att ta emot och hjilpa patienter och deras nérstdende att ta
tillvara sina intressen i hilso- sjukvarden. Om kommunen inte har en egen patientndmnd sa
kan det samordnas pa ett lansovergripande plan, vilket r fallet i Uppsala lén.
Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet genom att
analysera klagomal och synpunkter samt uppmairksamma landstinget eller kommunen pa
riskomraden och avvikelser. Alla anstéllda &r skyldiga att rapportera avvikelser 1
avvikelsemodulen i Treserva och vid behov av omedelbara dtgirder eller bedomningar
kontakta tjdnstgorande sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut

Lakemedel

Malet ar att stirka patientsdkerheten genom att farre patienter ska drabbas av
lakemedelsrelaterade skador. Samma regler géller oavsett var 1 varden ordinationen och
lakemedelshanteringen sker. Vardgivaren ska faststilla rutiner for ordination och hantering
av ladkemedel for olika nivder i verksamheten. En del rutiner kan vara pd mer dvergripande
niva for att sedan kompletteras med mer verksamhetsspecifika rutiner.

Medicintekniska produkter

Den medicintekniska lagstiftningen dr en produktsékerhetslagstiftning som ska verka for att
de produkter som sitts ut pa marknaden ska vara sikra och ldmpliga for sin avsedda
tillverkning. Alla som arbetar inom hélso- och sjukvarden ar skyldiga att rapportera risker
for vardskador och hdndelser som har medfort en vardskada eller som hade kunnat gora det.
Det ar viktigt att rapportera fel pd medicintekniska produkter och brister i markningen eller
bruksanvisningen.
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Hygien

Genom basal hygien ska vardgivaren forebygga och forhindra smittspridning och
infektioner. For att siikerstilla att reglerna foljs ska rutiner finnas pa plats. Aven personal
kan drabbas av vardrelaterade infektioner genom arbetet, vilket kan forebyggas genom att
folja reglerna i Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1).

Patientsakerhetsarbete

Vérdgivaren ska utreda hindelser 1 verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada. HSLF-FS 2017:40 &r tillamplig 1 det arbetet och 1 det systematiska
patientsidkerhetsarbetet. Inspektion for vard och omsorg (IVO) har tillsynsansvar. IVO har
tillsyn 6ver kommunernas hilso- och sjukvard och ska dirvid f6lja och stodja verksamheten
enligt 7 kap 1 Patientsdkerhetslag (2010:659).

Delegering

Legitimerad personal kan delegera en arbetsuppgifter till en annan personal utan formell
kompetens men som har reell kompetens for uppgiften. Likemedels delegering &r vanligt
forekommande i kommunal vard. Det finns rutinerna i verksamheten som klargor i vilka
situationer och under vilka forutséttningar det ar forenligt med en god och sdker vard att
delegera arbetsuppgiften.

Journalféring och dokumentation

Dokumentationen i patientjournalen sker elektroniskt via Treserva.

Patientjournalen ska innehdlla de uppgifter som behdvs for att en god och séker vérd skall
kunna ges. Journalen ska uppréttas sa snart som mojligt.

Genom vard- och rehabplaner far omvéardnadspersonalen information om patientens aktuella
problem och de hélso- och sjukvardsatgirder som ska utforas. Nér uppgiften ar utford
dokumentera personalen uppfoljning i vardplanen som sedan hélso- och sjukvardspersonalen
kan ldsa. Hilso- och sjukvérdspersonalen kan ocksé ldsa de daganteckningar som
vardpersonalen dokumenterar.

Uppgifter som ska dokumenteras av legitimerad personal &r:
e Visentliga uppgifter om bakgrunden till varden, aktuellt hilsotillstind samt
medicinska beddmningar och diagnoser
e Visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder
o Uppgifter om dverkinslighet for likemedel eller andra &mnen
o Uppgifter om vardhygienisk smitta
o Uppgifter om samtycken och om patientens egna 6nskemal om vard och behandling
e Spérbarhet avseende medicintekniska produkter
e Rutin for inhdmtande av samtycke
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Lagar och foreskrifter som ligger till grund for riktlinjen

SOSFS 2008:1 Anvéndning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden

SOSFS 2015:10 Basal hygien i vird och omsorg

SOSFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvérd
SOSFS 2017:30 Hélso- och sjukvardslag

HSLF-FS 2016:40 Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden

SOSFS 2017:372 Lag om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvéarden

HSLF-FS 2017:37 Ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvarden

SOSFS 2008:355 Patientdatalag
SOSFS 2014:821 Patientlagen
SOSEFS 2010:659 Patientsdkerhetslagen

Sveriges kommun och landsting (SKL) Nationella kvalitetsregister

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete;

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

2008:14 Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i hélso-
och sjukvarden

SOSFS 2008:14 Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering i hilso- och
sjukvarden

SOSFS 1985:125 Tandvérdslagen

HSLF-FS 2017:40 Allménna rad om vardgivarens systematiska patientsdkerhetsarbete
Vérdhandboken www.vdrdhandboken.se

Adelreformen 1992

Psykiatrireformen 1995
HSLF-FS 2017:41 Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Region Uppsala, Vérd i samverkan (VIS)


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/centrala-lagar-och-foreskrifter/sosfs-2008-1
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/centrala-lagar-och-foreskrifter/sosfs-2015-1
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/centrala-lagar-och-foreskrifter/sosfs-1997-14
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/centrala-lagar-och-foreskrifter/hslf-fs-2016-40
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/centrala-lagar-och-foreskrifter/hslffs-2017-37
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/centrala-lagar-och-foreskrifter/tandvardslagen
http://www.v%C3%A5rdhandboken.se/

