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1. Riktlinjernas syfte

Utifrén Uppsala kommuns ansvar for hilso- och sjukvérden upprittar kontoret for hilsa, vard
och omsorg dessa riktlinjer.

Syftet med riktlinjer dr ocksa att visa vardtagaren dennes ritt att stdlla krav pd en god och
siker hilso- och sjukvard, oavsett vilken personalkategori som ger varden eller vilken
utforare som dr kontrakterade att ge varden.

Genom riktlinjerna anger kontoret for hilsa, vard och omsorg hur det kommunala ansvaret for
hélso- och sjukvérden &r och ger avtalade utforare ett styrdokument att f6lja.

Riktlinjer och rutiner som 4r gemensamma for landstinget 1 Uppsala 1in och linets kommuner
finns samlade i en kvalitetshandbok, ”Vard I Samverkan” (VIS). Kvalitetshandboken nas via
www.uppsala.se/hvk-utforare

Varje avsnitt innehaller inrutade delar, vilka anger utférarens ansvar.

2. Legitimerad personal — rollerna

a. Kommunala sjukskéterskerollen

Uppsala kommun har sedan ddelreformen’ ett hiilso- och sjukvardsansvar upp t.0.m.
sjukskoterskeniva - basal och/eller avancerad hemsjukvard. De arbetsuppgifter som ingér i
den allménna och specialiserade hemsjukvarden finns beskrivet i riktlinjer som aterfinns i
VIS.

I sjukskoterskans kompetensomrade ingar att frimja hélsa och forebygga ohilsa, vilket sker
genom att identifiera och aktivt forebygga hilsorisker och vid behov motivera till fordndrade
livsstilsfaktorer.

Sjukskoterskan ska ha en central roll i verksamhetens systematiska forbéttringsarbete.

Sjukskoterskan har olika roller under vardprocessens gang; konsult, pedagog, arbetsledare.
Den kommunala sjukskoterskans roll och ansvar foréndras utifrén den enskildes behov av
hilso-, sjukvards- och omvardnadsinsatser.

Konsult
1. Nir den enskilde sjélv ansvarar f6r sin hilsa har sjukskoterskan frimst en konsultativ
roll. Vid behov gor sjukskoterskan akuta bedomningar. Sjukskdterskan ér stod till
vardpersonal och samverkar med arbetsterapeut, sjukgymnast och andra funktioner t
ex inom Oppna insatser.

Pedagog

! Adeléverenskommelsen, ansvar mellan kommunal hilso- och sjukvard och primérvard. avtal




2. Nir den enskildes formaga till eget ansvar minskar och behovet av sociala omsorger,
omvardnad och hilso- och sjukvérdsinsatser 6kar foréndras sjukskoterskans roll fran
konsult till pedagog. Hon/han samverkar med arbetsterapeut, sjukgymnast och andra
funktioner t ex inom Oppna insatser.

Sjukskoterskan ansvarar for:
individuell planering och information till berdrd personal

e delegering och handledning av omvérdnadspersonal

o lidkarkontakter samt utfér och foljer upp likarordinationer

e kontakt med den enskilde och dennes nérstaende
Arbetsledare

3. Nir den enskildes behov av omvardnadsinsatser tkar kridvs hég nédrvaro av
sjukskoterska och dennes ansvar innebir att:
e leda och fordela omvéardnadsarbetet
¢ initiera medicinsk vardplanering t ex vid forsdmrat allméntillstand och alltid
vid vard i livets slut
gora hembesok vid behov
ha ldkarkontakt vid behov
ha kontakt med den enskilde och dennes nérstaende
tillsammans med ansvarig chef sidkerstélla att informationsdverféring mellan
personalgrupper sker dver dygnet

b. Kommunala arbetsterapeutrollen

I ddelreformen anges ett delat ansvar for allmén rehabilitering mellan landstingets primérvéard
och den kommunala hemsjukvérden. Specialiserad rehabilitering och habilitering finns inom
lanssjukvarden i landstinget.

Arbetsterapeutens kommunala roll dr att vara den yrkeskategori som &r sakkunnig vid
fordndring av aktivitetsmonster vid sjukdom, skada och/eller inaktivitet. Forvéntas,
tillsammans med sjukgymnasten, vara den yrkeskategori som &r specialist pa
rehabilitering/habilitering och funktionsupphdllande atgérder med fokus pad ménniskan i
aktivitet.

Arbetsterapeuten ska ha en central roll i verksamhetens systematiska forbéttringsarbete.

Arbetsterapeutiska interventioner som inkluderar behandling, radgivning, tréning och/eller
kompensatoriska atgirder syftar till att den enskilde bibehaller eller forbéttrar hilsa och
livstillfredsstillelse vid foréndring i aktivitetsformaga. Interventionerna kan #ven innefatta
den enskildes nérstaende.

Arbetsterapeuten ger dven handledning till Gvriga personalkategorier i ett rehabiliterande och
habiliterande funktionsuppehéllande syn- och arbetssitt.

Arbetsterapeuten samverkar med ansvarig chef, sjukskoterska, sjukgymnast och andra
yrkeskategorier savil internt som externt t.ex. Oppna insatser eller andra aktivitetsarenor som
gynnar den enskildes hélsa och vélbefinnande.




Arbetsterapeuten ansvarar for:

e individuell bedomning av rehabiliterings- och habiliteringsbehov inom olika
aktivitetsomraden t.ex. egen personlig véard, hemliv, viktiga livsomraden och
omgivningsfaktorer

e individuell rehabiliterings- och habiliteringsplanering, tillsammans med den
enskilde, eventuellt dennes anhdriga och Ovriga relevanta yrkeskategorier

e individuella interventioner sdsom aktivitetstrining, kompensatoriska atgirder
och rddgivning

e information, undervisning och Gverlatelse av arbetsuppgift/delegering till
personal samt handledning kring den enskilde

e uppfoljning och utvirdering av interventioner

¢ kontakter med andra aktSrer som &r av betydelse for den individuella
rehabiliteringen/habilitering

o ge forslag pa och remittera vidare till andra aktorer i rehabiliterings- och
habiliteringsprocessen

¢. Kommunala sjukgymnastrollen
Sjukgymnasten ska ha en central roll i verksamhetens systematiska forbéttringsarbete.

I ddelreformen anges ett delat ansvar for allmén rehabilitering mellan landstingets primérvéard
och den kommunala hemsjukvarden. Specialiserad rehabilitering och habilitering finns inom
lanssjukvarden i landstinget.

Minniskans kropp, rorelse, funktion och interaktion i férhéllande till hilsa ur bio- psyko-
socialt perspektiv &r centrala begrepp for sjukgymnasten. Tillsammans med arbetsterapeuten
ar sjukgymnasten den yrkeskategori i kommunen som ska vara specialist pa
rehabilitering/habilitering.

Syftet med sjukgymnastik 4r att uppna, vidmakthalla eller atererévra optimal
funktionsforméga for att kunna vara delaktig i vardagslivet. Sjukgymnasten har en central roll
i teamet kring individen och dr sakkunnig.

Att handleda/informera/instruera den enskilde, dennes anhoriga och/eller vriga
personalkategorier ingar som en del i sjukgymnastens roll.

Sjukgymnastens arbetsuppgifter bestar av att bedoma individuella behov, formulera
malsittning och att planera, utféra och utvérdera de sjukgymnastiska interventioner som satts
in. Interventionerna kan vara hélsofrimjande, forebyggande, behandlande och/eller
rehabiliterande/habiliterande.

Sjukgymnasten samverkar med ansvarig chef, sjukskoterska, arbetsterapeut och andra
yrkeskategorier sévél internt som externt t ex Oppna insatser eller aktorer 1 samhillet som
gynnar den enskildes hélsa och vélbefinnande.

Sjukgymnasten ansvarar for:

e individuell bedomning av den enskildes rorelseforutséttningar, funktionsférmagor
samt eventuella rehabiliterings- och habiliteringsbehov




e individuell rehabiliterings- och habiliteringsplanering, tillsammans med den enskilde,
eventuellt dennes anhoriga och vid behov i samrad med 6vriga relevanta
yrkeskategorier

» individuella interventioner sésom anpassad fysisk trianing, funktionstrdning och
kompensatoriska atgérder och radgivning

e information, undervisning, och dverlatelse av arbetsuppgift/delegering till personal
samt handledning kring den enskilde

» uppfdljning och utvirdering av insatta interventioner

e kontakter med anhdriga och andra aktdrer som &r av betydelse for den individuella
rehabiliteringen/habiliteringen

e ge forslag pa och remittera vidare till andra aktdrer i rehabiliterings- och
habiliteringsprocessen

Utforaren ska tillse att
- arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska har giltig legitimation
- sjukskéterskan har giltigt SITHS-certifikat>

- ovan ndmnda yrkeskategorier ges mandat och forutsdttningar att utova den kommunala
rollen

- skriftligt introduktionsprogram for ovan ndmnda yrkeskategorier finns

- fortlopande kompetensutveckling for ovan ndmnda yrkeskategorier finns

- sjukskoterskan deltar i personalplanering dér omfattande omvardnadsinsatser kridvs

- ovan ndmnda yrkeskategorier har forskrivningsritt p& medicintekniska produkter, MTP

- sjukskoterskan har den kompetens som behdvs for att fullgdra de medicinska arbetsuppgifter
som beskrivs i dokumentet “Riktlinjer for samverkan avseende medicinska arbetsuppgifter”

- det finns rutiner fér ovan ndmnda yrkeskategorier informationsdverforing till och fran
personalgruppen samt med andra professioner i véarden, efter informerat samtycke.

- ovan ndmnda yrkeskategorier ska ges forutsittningar att arbeta férebyggande,
funktionsuppehallande, habiliterande och rehabiliterande

- rutiner finns sa att arbetsterapeut och sjukgymnast far kinnedom om enskilda personer med
forindrade forutséttningar i rorelse- och/eller aktivitetsformaga.

- 1 sjukskoterskans, arbetsterapeutens och sjukgymnastens arbetsuppgifter ingér handledning
av personal samt studenter pd gymnasie- och hogskoleniva

% SITHS-kort (Siker IT inom Hilso- och sjukvérden) behdvs for likemedelshantering och for att apoteken kan
sikra att endast behorig personal har tillgéng till e-dos




3. Tillganglighet till legitimerad personal

Kommunen har hilso- och sjukvardsansvaret upp till och med sjukskoterskeniva. I ansvaret
innefattas rehabilitering upp till arbetsterapeut- och sjukgymnastniva. Det avilar medicinskt
ansvarig sjukskdterska att tillse “att det finns sddana rutiner att kontakt tas med lidkare eller
annan hélso- och sjukvardpersonal nér en patients tillstand fordrar det” (HSL 24 § 1).

Utforaren ska tillse att

- den enskilde och anhorig/mirstdende far upplysning om hur man nar sjukskéoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast dagtid och/eller jourtid

- informationsvigar mellan sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och 6vrig personal dr
kinda av alla

- 1 introduktionen till nyanstélld personal ska information om informationsvégar inga
- information om hur man nar sjuksk&terska dag, kvill, natt och helger finns anslaget

- information om hur sjukskéterska kan né ldkare oavsett tid pa dygnet, finns tydligt angivet

4. Individuell planering

Det finns sdvil standardiserade som individuella véard- och omsorgsplaner. Individuella planer
dokumenteras i patientjournalen (i enlighet med patientdatalagen) eller i personakten.
Individuell vardplan ersétter begreppet omvardnadsplan, som dr sjukskoterskans ansvar.

I de fall den enskilde har behov av flera professioners kompetens ska teamsamverkan ske.
Den individuella planeringen ska dokumenteras i respektive professions journal.

Vid méte mellan den enskilde och bertrd vérd- och omsorgspersonal, dér nérstdende kan
delta om den enskilde s& medger, dokumenteras beslut om planerade insatser i avsedd plan,
enligt nedan.

Individuell planering

Individuell planering dr ett mote déir den enskilde/nérstdende deltar. Behovet av insatser avgor
vem/vilka 6vriga som deltar enligt nedan

kontaktman

omvardnadsvarig sjukskoterska

arbetsterapeut

sjukgymnast

verksamhetens chef

bistandshandldggare

lakare/dietist/logoped




Medicinsk vardplan

Medicinsk vardplanering ska ske vid inflyttning vid sérskilt boende och vid den arliga
lakarkontrollen. Vid forsdmrat allméntillstdnd och vid vard i livets slut ska alltid en medicinsk
vardplanering genomftras (se sid 7). Rutin for medicinsk vardplan finn i VIS,

Rehabiliteringsplan
Rehabiliteringsplan dr den vard- och omsorgsplan som beskriver rehabilitering for den
enskilde och for vilken arbetsterapeutens och sjukgymnasten ansvarar.

Samordnad individuell plan

En samordnad plan uppréttas nir den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och
sjukvérd och fran socialtjdnsten. Planen ska uppréttas mellan kommun och landsting nér det
bedoms att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Riktlinjer och
rutiner for samordnad individuell plan i Uppsala lén, se kvalitetshandboken VIS.

Vardplan for samordnad utskrivningsplanering

Planering som syftar till att tillsammans med patienten samordna insatser fran hilso- och
sjukvérden och/eller socialtjdnsten vid utskrivning fran slutenvarden. Riktlinjer och rutiner for
samordnad utskrivningsplanering finns i VIS.

Utforaren ska tillse att

det finns rutiner for den individuella planeringen

5. Delegering/Overlatelse av arbetsuppgift

Med delegering menas att ndgon som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen och som dr
formellt kompetent for en medicinsk arbetsuppgift Gverldter arbetsuppgiften till annan person
som saknar formell kompetens f6r uppgiften, SOSES 1997:14 (M) Delegering av
arbetsuppgifter inom hdlso- och sjukvard och tandvdrd. Delegering av arbetsuppgift kan
endast goras nér det dr forenligt med god och séker vard.

Med &verlételse menas att ndgon som tillhor hilso- och sjukvérdspersonalen som &r formellt
kompetent for en medicinsk arbetsuppgift, far overlata en arbetsuppgift till annan person.
Overlatelse av arbetsuppgift innebir alltid att ansvaret kvarstar fullt ut hos den legitimerade.

Legitimerad personal ska identifiera vad som &r yrkesspecifika uppgifter utifrén formell
kompetens. Legitimerad personal bedomer vilka uppgifter som 4r mojliga att delegera —
uppgiftens innehdll och eventuella sékerhetsrisker i sjdlva uppgiften. Detta forutsétter att den
som delegerar bade har formell och reell kompetens och forsékrar sig om att mottagaren har
reell kompetens f6r uppgiften.




Formell - reell kompetens

En persons formella kompetens finns dokumenterad i legitimation eller enligt sérskild
examensbeskrivning. Genom utbildningen har personen erhéllit faktiska kunskaper och
fardigheter.

En persons reella kompetens prévas genom praktisk yrkeserfarenhet dd personen skaffat sig
de kunskaper och fiardigheter som krdvs for att utfora arbetsuppgiften. Reell kompetens
bedoms av legitimerad personal genom kontroll vid arbetsplatsen.

Delegering over verksamhets- och vardgivargréns

Delegering av arbetsuppgift kan ske mellan huvudmén, utforare och vardgivare. Detta kriver
att mottagande utforare dr godkénd for att bedriva hélso- och sjukvérd samt att mottagande
delegat har sin arbetslednings tillatelse att utfora uppgiften.

Utforaren ska tillse att
det finns dokumenterade rutiner for hur delegeringar hanteras i verksamheten utifran (SOSFS
1997:14(M) Delegering av arbetsuppgifter inom hdlso- och sjukvdrd och tandvdrd.

6. Dokumentation

Dokumentationen #r beviset pa vard som planerats och genomforts samt pa de effekter som
uppnatts.

Legitimerad personals dokumentation ska vara strukturerad och dndamaélsenlig och den ska
beskriva en sammanhallen vardprocess, problem ska identifieras, atgird, resultat, uppfoljning
och utvirdering ska beskrivas. Innehéllet i dokumentationen ska beskriva individuellt
planerad vard for att garantera kontinuitet och sdkerhet for den enskilde.

En av forutsittningarna for att den enskilde vardas utifran ett rehabiliterande synsiitt &r att
professionerna i teamet samverkar, vilket ska framga i samtliga professioners dokumentation.

Efter att samtycke har inhdmtats frén den enskilde kan sokordet Vardrelation i Siebel
anvindas for informationsoverforing mellan lagrammen SoL/LSS och HSL.

Enheter med inriktning #ldre ska vara anslutna, registrera och utveckla verksamheten utifran
resultat i kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska palliativregistret.

Patientdatalag (2008:355) samt Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och
journalforing i hilso- och sjukvéarden (SOSFS 2008:14) reglerar legitimerade yrkesgruppers
journalforingsansvar.

Sekretess inom hélso- och sjukvard

Journaler och personakter &r allmén handling. Offentlighets- och sekretesslagen

(OSL 2009:400) och Patientsikerhetslagen (PSL 2010:659) innehaller bestdimmelser om
tystnadsplikt och om forbud att 1dmna ut allmédnna handlingar. Den enskilde har med fa
undantag ritt att ta del av en handling som r6r honom sjélv. Den enskilde ska ldmna sitt




samtycke till att uppgifter om honom ldmnas ut till t ex nérstaende, god man och
myndigheter. Samtycke bryter saledes sekretessen.

I samband med avtalsuppf6ljning begér kontoret for hilsa, vard och omsorg i sérskild
information att samtycke inhdmtas fran den enskilde/nérstdende for att kunna genomftra en
dokumentationsgransking.

Nir journalhandlingar skickas mellan huvudmén och utférare méste hanteringen sikerstéllas.

Arkivering av journalhandlingar
Bevarande- och gallringsplan for 4ldrendmnden och ndmnden for hélsa och omsorg ska foljas.

Utforare ska tillse att
alla yrkeskategorier foljer géllande foreskrifter och riktlinjer om dokumentation samt tar fram
rutiner for detta

verksamhetschef ansvarar for att forutséttningar finns for dokumentation och att alla
yrkeskategorier har kunskap om rutinerna

omvardnadspersonal tar del av journalanteckningar och antecknar visentliga uppgifter som
ror hélso- och sjukvarden i den sociala journalen

alla anteckningar skrivs sa att den enskildes integritet respekteras

all dokumentation ska forvaras pa ett sédant sétt si att obehériga ej far tillgang till den

7. Rehabilitering / habilitering

I hélso- och sjukvardsansvaret ingar rehabilitering och habilitering till dldre och
funktionshindrade i ordinért och sérskilt boende. Kénnetecknande for rehabilitering/
habilitering inom Uppsala kommun &r teamarbete dér olika yrkeskategorier deltar.

Definitioner’

Rehabilitering

ir insatser som ska bidra till att en person med forvérvad funktionsnedsattning, utifran dennes
behov och forutséttningar, atervinner eller bibehéaller bista méjliga funktionsférméga samt
skapar goda villkor for ett sjdlvstdndigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllslivet.

Habilitering

dr insatser som ska bidra till att en person med medfdd eller tidigt forviarvad
funktionsnedsittning, utifrdn dennes behov och férutsittningar, utvecklar och bibehaller bésta
mdjliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstidndigt liv och ett aktivt
deltagande i samhillslivet.

3 Socialstyrelsens termbank
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Rehabiliteringsansvar

Ansvaret beskrivs i tva 6verenskommelser mellan Uppsala kommun och landstinget.
”Somatisk rehabilitering av personer 17 ar och &ldre” och *Habilitering och rehabilitering
samt radgivning och annat personligt stdd f6r personer som omfattas av LSS”. Dessa
overenskommer finns i VIS,

Basrehabilitering - Uppsala kommun och landstingets primérvard delar ansvaret.
Tva nivaer finns:
e Vardagsrehabilitering (SoL) kan utforas av personal med handledning av
arbetsterapeut och/eller sjukgymnast. Arbetet utgar fran ett rehabiliterande/
habiliterande syn- och arbetssétt och géller all personal, dygnet runt och alla dagar.

e Specifik rehabilitering (HSL) utgér frén den enskildes funktions- och
aktivitetsformaga. Specifik rehabilitering/habilitering utfors/leds av arbetsterapeut
och/eller sjukgymnast med kompetens inom omradet.

Specialiserad rehabilitering/habilitering - Landstingets 14nssjukvérd har ansvaret.
e Utgar fran medfodd eller forvirvad funktionsnedséttning orsakad av sjukdom eller
skada.

Kommunens rehabiliteringsfunktioner

Legitimerad personal kan utfora atgérder dven till person som inte har bistandsbeslut enligt
SoL/LSS.

Hemvardsteamet innefattar personal runt den enskilde och yrkeskategorierna har olika roller
och ansvar.

Dagrehabilitering kan erbjudas den enskilde efter period vid resurscentret for rehabilitering
eller ndr hemvardsteamets rehabilitering/habilitering inte racker for den enskildes samlade
behov. Remiss skrivs av arbetsterapeut och sjukgymnast inom hemvard och korttidsvard.

Resurscenter for rehabilitering (Svartbicksgérden) dr korttidsenhet for intensiv somatisk
rehabilitering. Kriteriet dr att den enskilde &r motiverad och kan tillgodogora sig
rehabilitering. Remiss skrivs av vardplaneringsteam, arbetsterapeut och sjukgymnast vid
hemvérd och korttidsvard.

Utforaren ska tillse att

- arbetsterapeut och sjukgymnast ges mandat och forutséttningar att utdva den kommunala
rollen

- ovan ndmnda yrkeskategorier ges mojlighet att delta vid individuell vardplanering

- ovan ndmnda yrkeskategorier har mojlighet att arbeta preventivt, habiliterande och
rehabiliterande

- ge tydlig information sé att den enskilde kan pétala sitt behov av rehabilitering/habilitering

- 1 informationsskrift redovisa teamets funktioner
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- skriftligt introduktionsprogram for arbetsterapeuter och sjukgymnaster finns

8. Medicintekniska produkter, MTP

Lagen om Medicintekniska Produkter, SFS 1993:584, reglerar bestémmelser om produkterna,
att de dr sikra, tillforlitliga och ldampade for sitt andamal. Anvéndning av medicintekniska
produkter regleras i SOSES 2008:1.

Lakemedelsverket och Socialstyrelsen

Myndighetsansvaret for produkter inom medicinteknik 4r delat mellan Likemedelsverket och
Socialstyrelsen. Likemedelsverket ansvarar for tillsynen av tillverkare och produkterna.
Socialstyrelsen ansvarar for tillsynen 6ver den yrkesméssiga anvéndningen.

Socialstyrelsen SOSFS 2001:12 6§ reglerar anmélningsplikten vid olyckor och tillbud till
Likemedelsverket och till berord tillverkare av aktuellt hjdalpmedel.

Ansvarférdelning mellan landstinget i Uppsala lan och Uppsala kommun

Uppsala kommun Landstinget Uppsala ldn Arbetsgivare
Hjélpmedel for vuxna 6ver | Hjdlpmedel for Hjilpmedel/utrustning till
21 ar med ' e barntill 21 ar arbetsplatsen eller i

e rirelsehinder e synnedsittning arbetssituationen
e kognitiv funktions- e horselnedsittning
hinder
Riktlinjer finns pa
www.uppsala.se/hjalpmedel
Viss medicinteknisk Ortoped- och medicinteknisk | Hjdlpmedelsenheten, HUL,
utrustning i basforrad utrustning, samt produkt som kan bl.a. ge rdd om lémpliga
dr individuellt forskriven av produkter
likare
CE-mérkning

Medicintekniska produkter ska vara CE-mirkta vilket betyder att produkten 4r sidker och att
tillverkaren tar ansvar for produkten, under forutséttning att produkten anvinds pa det stt
som anges i den produktinformation som medftljer produkten.

Utforaren ska tillse att

- tillhandhalla medicinteknisk utrustning enligt lista "Basforrad for hilso- och
sjukvardsmaterial inom Uppsala lins kommuner”

- uppritta lokala, dokumenterade rutiner for dgda, hyrda eller l1dnade produkter

Agaren av produkten dr ansvarig for att service, underhdll och besiktning gors utifrdn
gdllande forfattningar.
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9. Lakemedelshantering

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskan ansvarar for den del av likemedelshanteringen som den enskilde eller
nirstdende inte klarar inom ramen for egenvard®. For en siker likemedelshantering ska
sjukskoterskan f6lja Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) och Socialstyrelsens foreskrifter samt
de rutiner som uppréttats av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Sjukskoterskan kan,
utifrén MAS rutiner, delegera overldmnande av 1dkemedel till vardpersonal som har
nddvindig kunskap och kompetens.

Likemedelsgenomgangar — PHASE 20

Vid behov och infor arliga lakemedelsgenomgangar ska sjukskoéterskan ansvara for att
symtomskattingsskalan PHASE 20 anvénds. Denna kan fyllas 1 av den enskilde och/eller
dennes kontaktman under forutséttning att kontaktmannen har kunskaper om PHASE 20.

Likemedelsgenomgangar gors i team: ldkare, sjukskoterska, den enskilde/stéllforetradare,
kontaktman och gérna apotekare. (Se under rubrik Likemedelskommitténs styrande dokument
och rekommendationer).

Sjukskéterskan ska ansvara for uppfoljning och rapportering av biverkningar.

Forskrivna lakemedel — Lakemedelsférrad
Likaren ska alltid 6verviga annat alternativ innan likemedel forskrivs. Om sa inte sker ska
sjuksk&terskan uppmérksamma ldkaren om detta.

D4 enskild vardtagare inte sjdlv kan hantera sina likemedel 6vervigs i forsta hand dosett och i
andra hand dosdispenering via apodos, enligt géllande riktlinjer. (Se under rubrik
Likemedelskommitténs styrande dokument och rekommendationer).

Vid behov kan likemedel ges enligt lista 1-3 som ska forvaras, tydligt markerat, i ett
likemedelsforrad. Landstinget ansvarar for kostnaden for likemedel enligt lista 1-3. (Se under
rubrik Likemedelskommitténs styrande dokument och rekommendationer).

Lakemedelskommitténs styrande dokument och rekommendationer
Riktlinjer for apodos
Handlingsplan for dldre och likemedel
Terapirekommendation Aldre och likemedel
Riktlinjer for sidker ldkemedelshantering i vdrdens overgangar
PHASE 20
Likemedelslistor

* Listal

= Lista2

= Lista3

= Bestillningslista for att rekvirera angivna likemedel.

Ovanstédende dokument finns pa landstingets hemsida Www.lul.se/lékemedel se fliken for
”Kommun”.

*SOSFS 2009:6 (M och S) Bedomningen av om en hilso- och sjukvardsatgird kan utféras som egenvérd
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Utforaren ska tillse att
- utsedd sjukskdterska ges uppdrag att ta fram rutiner for siker likemedelshantering

-vardpersonal har n6dvandig kunskap om likemedelshantering for att forsta sitt ansvar

10. Tandvardsstod

Daglig munvéard utgér en naturlig del i varden av den enskilde och forutsitter ett samarbete
inom enheten mellan vard- och omsorgspersonal, sjukskoterska och verksamhetschef.

Malgrupper

Personer som #r folkbokforda i Uppsala kommun och tillhor nagon av nedanstdende grapper
kan ha ritt till subventionerad tandvérd och erbjudande om uppstkande verksamhet
(munhilsobeddmning).

e Personer som varaktigt behover omfattande vard- och omsorgsinsatser. Omfattande
insatser avser personlig omvardnad under storre delen av dygnet dvs. minst tre
ganger/dygn och tillsyn under natten eller larm. Med varaktigt menas att behov av
vard- och omsorgsinsatser forvintas kvarsta under minst ett &r. Omvardnaden kan ges
av savil ndrstdende som av vard- och omsorgspersonal.

e Personer som enligt Lagen om stod och service (1993:387) till vissa funktionshindrade
(LSS) tillhor personkrets 1-3.

e Personer med psykossjukdom eller en annan psykisk sjukdom som varat ldngre &n ett
ar och som medfort en omfattande funktionsnedsittning som gor att de av egen kraft
inte formér uppsoka tandvérden eller inser sitt behov av tandvard.

Ansvarsfordelning

I 6verenskommelse mellan Landstinget 1 Uppsala ldn och Uppsala kommun tydliggors
ansvarsfordelning kring uppsokande verksamhet och tandvardsstod for vissa dldre och
personer med funktionsnedséttning i ovanstaende malgrupper.

Intygsunderlag

Ett intygsunderlag for nodvindig (subventionerad) tandvérd och uppstkande verksamhet
(munhélsobedomning) kan utfirdas av sérskilt utbildad personal till personer som beskrivs i
ndgon av ovan ndmnda malgrupper. Landstinget utfirdar ddrefter ett tandvardsintyg som
berittigar till nodvéndig tandvérd enligt hogkostnadsskyddet for hilso- och sjukvard.

Utforaren ska tillse att
- identifiera personer ur malgrupperna inom verksamheten (for verksamheter inom lagrummet
LSS ansvarar bistandshandldggare for identifiering)

- bevaka att munhilsobedomning arligen erbjuds och genomfors

- vard- och omsorgspersonal deltar i utbildning kring munhélsa

For mer information se landstingets hemsida http://www.lul.se
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11. Vardhygien

En god hygienisk standard &r en del av god kvalitet i vard och omsorg och anges

som ett specificerat krav i hilso- och sjukvardslagen och tandvardslagen sedan den 1 juli
2006. Det innebir att utforare méste vidta samtliga atgérder som 4r nodvindiga for att
uppfylla detta krav. Hir innefattas dven kravet att utféraren maste ha tillgang till
vardhygienisk kompetens, vilket innebir:

» grundkunskap om vardhygien hos all vardpersonal
» tillgang till vardhygienisk expertis savil i det forebyggande arbetet som
vid akuta problem

Sektionen for vardhygiens uppgift dr att medverka till att alla utforare bedriver en god och
siker vard sa att antalet vardrelaterade infektioner halls pa en 1ag niva. I det vardhygieniska
arbetet ingar bl a egenkontroll/hygienrond, hygienombud, kvalitetssikring av basal hygien,
utbildning och fortbildning inom dmnet vardhygien.

Utforaren ska tillse att
1. resurser finns for att folja foreskriften (SOSES 2007:19) gillande basal hygien
2. det finns en hygienombudsorganisation

3. regelbundna hygienronder genomfors samt, i samrad med Akademiska sjukhusets sektion
for vardhygien, upprétta en plan for hygienronder

4. den langsiktiga planen for hygienarbetet ska folja foreskriften géllande ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9)

5. rutin for skotsel av spolo- och diskdesinfektorer finns
6. rtin for korrekt forradshantering enligt FYFFE finns (www.sfvh.se)

7. regelbundna egenkontroller gédllande basal hygien genomftrs
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12. Avvikelserapportering och Lex Maria-anméalan

Hos Uppsala kommuns kontrakterade utférare ska det finnas rutiner for att hantera avvikelser,
klagomal och synpunkter enligt SOSFS 2011:9 Socialstyrelsen foreskrifter och allmdnna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och for Lex Maria anmilan enligt SOSFS
2005:28 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdad om anmdilningsskyldighet enligt Lex
Maria.

Da det giller den enskildes sékerhet och trygghet i varden har kontoret fér hilsa, vard och
omsorg ritt till insyn inom detta omrade hos samtliga utforare inom Uppsala kommun.

Utforaren ska tillse att
det finns dokumenterade rutiner for hantering av avvikelser och Lex Maria-anmélan

kopia pd Lex Maria anmélan och Socialstyrelsens beslut sdnds for kinnedom till kontoret for
héilsa, vard och omsorg5

Avvikelse gillande hindelse som sker inom samverkan mellan Uppsala kommun och
Landstinget i Uppsala ldn — se VIS i Kvalitetshandboken.

13. God omvardnad i livets slutskede/palliativ vard

Palliativ vard &r ett forhallningssétt som syftar till att forbéttra livskvaliteten for patienter och
deras nérstdende som drabbas av problem som kan uppsté vid livshotande sjukdom. Det
innebdr att forebygga och lindra fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt lidande. WHO
2002.

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede

Med brytpunkt menas ett faststéllande av en gréns dér varden dndrar inriktning och mél mot
palliativt omhéndertagande. Det dr viktigt att detta beslut sker i dialog med vérdtagare och
nérstaende. Bakom varje beslut ska det finnas en adekvat medicinsk bedémning dir olika
personalgrupper bidrar med den kunskap de har infor varje unik situation.

Medicinsk vardplanering
Gdiller for vardtagare i sérskilt och ordinért boende. Riktlinjer och en checklista for medicinsk
vardplanering finns i VIS.

Vérdplaneringen dokumenteras i omvardnadsjournalen, sociala journalen samt i vardtagarens
dokument "Min vardplanering” som ska finnas i vardtagarens bostad. Blanketten finns i VIS.
Omvérdnadsplan ska alltid uppréttas med stkordet “medicinsk vardplanering”. Den
placeras/forvaras pa ett sidant sitt att den &r tillgéinglig vid alla tider pa dygnet for berérd
personal.

3 Uppsala kommun, kontoret for hilsa, vird och omsorg, halsa-vard-omsorg@uppsala.se
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Sjukskoterskan i kommunen &r ansvarig fOr att initiera en brytpunktsbeddmning och
medicinsk vardplanering nér vardtagaren bedoms behova det. Hon ansvarar ocksa for att
undervisa/handleda all personal i vardarbetet runt den ddende vardtagaren.

Palliativa resurser
For den enskilde som har behov av palliativ vard eller konsultation kan Palliativt centrum

kontaktas via remiss eller telefonkonsultation. Rutiner och remiss finns i VIS

For utbildning/kompetenshdjning tas kontakt med Palliativa rddgivningsteamet i forsta hand.

Utforaren ska tillse att
enheten &r ansluten till det Svenska palliativa registret www.palliativ.se

palliativt ombud utses och ges utbildning/fortbildning samt att personalen deltar i
fortbildning.

14. Omhandertagande av avlidna

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) omfattar begreppet hilso- och sjukvérd
ocksa att ta hand om avlidna. Detta innebir en skyldighet for kommunen att ta hand om den
- avlidne till dess att kroppen ldmnats ut for biséttning. Biséttning innebér svepning och
kistldggning.

Vantat dédsfall i ordinart och séarskilt boende

I de fall vardtagare, nérstdende och behandlande ldkare vid en medicinsk vardplanering
kommit Overens om att vardtagaren stannar i hemmet till livets slut kan ldkaren pa sérskild
blankett uppdra &t sjukskoterskan att genomfora den kliniska undersdkningen, blanketten
finns i VIS Tjédnstgtrande sjukskoterska kan alltid tillkalla ldkare for att faststilla dodsfall
dven om blanketten fylits i.

Nirstéende ska kunna fa kontakt med hélso- och sjukvardspersonal dygnet runt. Ansvarig
sjukskoterska ska informera om vart de kan vinda sig for att fa rad och stod.

Ovantat dédsfall i ordinart boende och sarskilt boende
Sjukskoterskan kontaktar dagtid ansvarig vardcentral och jourtid beredskapsjouren.
Likaren tar stillning till om polis ska kontaktas Se riktlinje i VIS.

Transport av avliden

Uppsala kommun har avtal med begravningsbyra om transport av avlidna till barhuset vid
Akademiska sjukhuset. Himtning sker fran kommunens vardboende samt fran ordinért
boende som omfattas av kommunens ansvar for hemsjukvarden. Avgift for transporten till
béarhuset motsvarar kommunens sjilvkostnad och dr formanlig. En hogre taxa giller for
transport jourtid. Ifyllt transportintyg ska medftlja avliden vid transport till barhus.
Transportintyget finns 1 VIS.
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Avgiften debiteras dodsboet i efterskott enligt beslut i kommunfullméktige 1996-06-17.
Kommunens avtal med transportfirman géller oavsett val av begravningsbyra.

Transport vid ovintade dodsfall i ordinért boende nér vardtagaren inte &r inskriven i den
kommunala hemsjukvarden omfattas inte av ovanstdende avtal. Det dr 1dkarens uppgift att
bestilla transport och utfidrda transportintyg.

Utforaren ska tillse att

- det finns dokumenterade rutiner for dodsfall och att all personal, oavsett anstéllningsform,
far information om detta

- all personal far kontinuerlig handledning och fortbildning

- efterlevandesamtal erbjuds till anhoriga/nérstdende
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