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Handliggare Datum Dar
Eva Erikson 2014-11-20 ALN-2014-0354.30

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfdljningsobjekt: Nyby Hemvérd

Verksamhetschef: Tillférordnad VC Christina Hedbom-Eklund
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 8 december 2014
Kompletterande handlingsplan HVK tillhanda senast: 9 januari 2015

Av uppfSljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister fsrekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for Atgird, tidplan samt uppfSljning for respektive avvikelse. Detta ska
géras i den av HVK tillhandahdlina mallen. Om utfsraren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framgé i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidh#nvisning i bilaga. De grd
filten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera pa forindring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hinvisar till forindringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa forindringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utf6raren ska vid begiran presentera innehéllet i handlingsplanen f6r HVK pé
Svartbicksgatan 44,

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Ange det
diarienummer som finns p& uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diariefSras och registreras som en offentlig handling.




Y Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Nyby hemvard

Omride (se rapport) WMM._.M%S bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfdljning/Egenkontroll
mﬁ U&mw me.o . Har rekryterat sjukskéterskor:
information kring . .
. 1. borjade augusti 2014.
nwwn%_wwﬁme< 2. borjade i november 2014 Ksamhetschef Forsta Verksamhetschef
sjukskoterskor. 3. sjukskterska Verksamhetsche tertialen 2015, | ¥ crksamhetsche
bemanningsbolag i véntan pa
rekrytering.
Delges HVK Kommer att avrapporteras nar
namn och mailadress ldmnas
till tf verksamhetschef.
3.1 Delge nér intern 1. Morgonmate:
samverkan sker i Dagligen genomgang
verksamheten - dels av aktuella kunder.
vilka professioner som Legitimerad personal,
deltar och dels sver planerare,
dygnet. omvérdnadspersonal
2. Kvarten: Dagligen,
gemensamma drenden, Verksamhetschef | Kontinuerligt Verksamhetschef
nya kunder osv.
Legitimerad personal,
driftsledare

3. Senioralert: 1 ggr/
veckan legitimerad
personal, kontaktman,
planerare v.b

4. HSL: 1 ggr/mén.




Atgiird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhiilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
verksamhetschef och
legitimerad personal
5. Samverkan
Joursjukvard och
nattpatrull utifrén
behov.
6. APT lggr/man.
Samtlig personal
7. Husmote: 2ggr/ termin
personal i Nyby
servicehus ex Nora,
Traffpunkt, Hemvérd
m.m.
3.2 Delge rutin samt | Instruktion” Introduktion av
checklista for legitimerad personal™ finns.
introduktion av H:M‘oacﬁwoz@m: dess de kdnner Verksamhetschef Klart Verksamhetschef
ie . HSL personal
legitimerad personal. | sig mogna att arbeta
sjalvstandigt.
3.2 Delge atgérder som
meﬂ.m.”ﬁm:oﬂ att Vid *Medarbetarsamtal”
emtjanstpersonalen s
har kunskap att utfora fangas behov av .
. o kompetensutveckling hos Verksamhetschef . . Verksamhetschef
personlig omvérdnad medarbetare. Legitimerad HSL personal Kontinuerligt

till svéart sjuka
personer.

personal instruerar och utbildar
personal vid behov ex APT

Delge HVK hur “’krav
pé ytterligare™ atgérd
ska tillgodoses

Vid medarbetarsamtal finns
punkten "Medarbetare-

attraktiv arbetsgivare ex




Omrade (se rapport)

Atgiird (Juwr bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Arbetsmiljo,
kompetensutveckling, facket”.
Det innebdr att chef alltid
aktivt fragar efter behov av
kompetensutveckling. Utifrén
behov planeras sedan
kompetensutvecklingen.
Exempelvis behov av
utbildning kring vérd att kund
med stomi. D4 utbildar vara
sjukskéterskor aktuell
personal.

En annan punkt som finns i
Medarbetarsamtal dr
?Utveckling- kvalitets- och
milj6ledningssystem”. Under
denna punkt har framkommit
behov av utbildning kring
stickskador. Sjukskéterskoma
har da gétt igenom rutin f5r
stickskador vid ett APT.

Alla hygienrutiner har dérefter
gatts igenom pa APT och varje
personal har fatt skriva under
att det fOrstér innebdrden av
rutinen.

Niar det giller aktuella rutiner
sd gas det igenom pa
upprepade APT for att
stkerstilla att all personal har

aktuell kompetens for vara




Atgiird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
rutiner.
Sjukgymnaster och
arbetsterapeuter kan vid behov
ga igenom med enskild
personal nér det framkommer
att enskild personal har behov
av instruktioner. Dessutom tar
arbetsterapeut och
sjukgymnast upp generell
instruktion och rutiner
regelbundet vid varje APT.
3.2 Delge atgéarder som | Vid "Medarbetarsamtal”
beskriver hur fangas behov av
hemtjénstpersonalen | kompetensutveckling hos
(inklusive medarbetare. Legitimerad Verksamhetschef Verksamhetschef
visstidsanstillda) ska | personal instruerar och utbildar | * SE<SaMNCISCRCL 1 544 5 erksamhetscne
utbildas s& att stdllda | personal vid behov ex APT. HSL personal
krav uppfylls. Avtal HVK gas igenom med
personal
50% usk
Delge HVK hur “krav | Vid rekrytering av
pé ytterligare” atgdrd | tillsvidareanstilld personal
ska tillgodoses anstills endast personal med
underskdterskekompetens.
3.3 Delge hur kunskap | Utbildning i Siebel enligt
i social dokumentation |behov.
ska s#kerstdllas. Personal kan vénda sig till Verksamhetschef
expertanvindare vid behov. Verksamhetschef |2015

Rutin f6r Social
dokumentation haller pa att
revideras. Direfter sker




Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll
implementering via chefer.

Delge HVK hur “krav | Rutinen revideras

pé ytterligare” &tgard | divisionsdvergripande.

ska tillgodoses Planeras vara klart under
kvartal 1, 2015.

3.4 Delge hur och nér .

. Bl.a. via:

legitimerade far

; . Kunder sjilva

information om s
Anhoériga

kunders -

T Egna hembessk,

allméntillstand. Omvardnadspersonal

L P ? Verksamhetschef Verksamhetschef
. arm
Delge ocksa . HSL personal
. Vérdcentral
verksamhetens rutin .
. Sjukhus

for integrerad N .

Vid vérdplanering,

teamsamverkan med

genomfdrandeplanering och
rehabplanering dar kund deltar.

den enskilde.

Delge HVK hur “krav
pé ytterligare” atgird
ska tillgodoses

Rutiner for integrerad
samverkan:

For Genomfdrandeplanering
finns rutin Social
dokumentation. Bifogar avsnitt
om GenomfGrandeplanering
och kunds delaktighet.
(Bilaga 1)

For vard och rehabplan £6ljs
HVK riktlinje for Hilso- och
sjukvard.

(Bilaga2)

Lokal rutin for samverkan pa




Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhizilpas) Ansvarig Tidplan Uppféljning/Egenkontroll
enheten finns. Bifogas.
( Bilaga 3)
Lokal rutin ska revideras under
kvartal 1, 2015.
3.4 Delge hur och ndr | Alla kunder ska ha en
kunderna ska kunna omvardnadsansvarig
erbjudas en sjuksko&terska.
oﬁwmanmamms%mlm Vid ny kund utses ansvarig. Verksamhetchef | Kontinuerligt Verksamhetschef
sjukskdterska. Nir sjukskoterska slutar
Overtas ansvaret av annan
sjukskoterska.
Delge HVK hur “krav | Vi har nu tva sjukskd&terskor
pa ytterligare™ atgdird | med ansvar for varsitt omréde.
ska tillgodoses De 4r patientansvariga for de
kunder som bor i respektive
omréde.
3.4 Delge
urvalskriterier
(dokumenterade och
implementerade) for . s
:mw arbetsterapeut och _wQ Ewﬁﬁﬁo: Woﬁw kt med Verksamhetchef |Klart Verksamhetschef
. egitimerad personal
sjukgymnast ska
kontaktas av
hemtjanstpersonalen.
3.4 Delge nir kunderna | PHASE-20 kan anvindas inf6r
(&ter igen) kan besok hos huslakare. PHASE-
erbjudas en arlig 20 kan da skickas hem till Ansvarig Kontinuerligt Verksamhetschef
lakemedelsgenomgéng | patienten i forvig for att sedan | sjukskéterska.
anvéndas som utgangspunkt
for samtal om




Atgiird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
lakemedelsanvindning.
Vid arsfornyelse av
ordinationskort faxas detta
samt blankett Phase 20 till
ansvarig ldkare.
Mboéte med vardcentral har skett
under november 2014 for att
forbatira samverkan.

Delge HVK hur “krav | Vi har nu tv4 sjukské&terskor

pé ytterligare” atgird |med ansvar for varsitt omrade.

ska tillgodoses De dr patientansvariga for de
kunder som bor i respektive
omrade och foljer ovanstiende
rutin.

3.5 Delge hur och ndr | Rutin for avvikelser och

rutin for avvikelser, synpunkter och klagomal ar

synpunkter och genomgénget pa ett APT under

klagomal har hosten. HSL avvikelser Verksamhetschef | Kontinuerligt Verksamhetschef

implementerats fullt ut. | rapporteras i Flexite. Arbete
pagar for att implementeras
fullt ut.

Delge HVK hur “krav | 141101

pa ytterligare” atgdrd | From 141008 pabdrjades

ska tillgodoses registrering enligt rutin. Vi
registrerade “bakat” i tiden
from 140901. Detta var klart
141101.

3.5 Delge en Rutin f6r Kontaktman behdver

MMMWMMMMM%,\ hur det W&WWWMMW WMWM@ pégar for Verksamhetchef | Kontinuerligt Verksamhetschef

forbittringsarbetet Vid APT finns en punkt som




Omrade (se rapport)

Atgard (fur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfdljning/Egenkontroll

bedrivs i verksamheten
-vilka funktioner som
deltar

-hur ofta de traffas for
beddmning och &tgard
géllande hindelser som
rapporterats.

handlar om forbittringsarbete.
Vid APT deltar all personal.
Vid mdten enligt ovan 3.1 tas

Avvikelserapporter,
synpunkter och klagomal gas
igenom 1ggr/ méanad. Diar lyfts
forbattringsforslag utifran
hindelse.

dven kvalitetsforbattringar upp.

Delge HVK hur “krav
pa ytterligare” atgard
ska tillgodoses

Rutin for Kontaktman bifogas.
(Bilaga 4)

Stindiga frbattringar/
systematiskt forbattringsarbete
som gors 1 verksamheterna sker
via APT.

Ex behov av forbittrad
dverrapportering mellan skift
framkom. D4 beslutades det vid
ett APT att tid for
dverrapportering planeras in vid
varje skiftbyte.
Verksamhetschef foljer upp hur
arbetet fortskrider vid varje
APT.
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Titel Dokumenttyp
% . Social Rutin
I VARD & BILDNING dolaumentation Dokument nr (inkl version)
RUI135 (01)

74 Individspecifika iakttagelser

Fokusera pa vad som #r relevant for den enskilde nér anteckningar skrivs.
Bx.

Iakttagelse: Stina har tappat sin Ipad

Atgdrd: Hjslpte henne leta, kontaktade skolan (datum och signatur)
Uppfolining: Tpaden upphittad av larare Lena (datum och signatur)

Vardagliga iakttagelser som inte &r relevanta for genomfrandeplan och/eller utveckling kan vara:
?Har bytt batteri till Stinas Ipad idag”
Ett exempel som inte ska dokumenteras i social journal.

7.5 Social dokumentation eller hillso- och sjukvardsdokumentation?

Utgangspunkt inom Vard & omsorg &r social dokumentation,

Bx. 1

Iakttagelse: *Niklas har feber”, skrivs i sociala dokumentationen och delas enligt gillande rutin till
HSL

Atgérd: "Kontaktat sjukskoterskan”, skrivs i sociala dokumentationen och delas enligt géllande
rutin till HSL

Hiir 6vergdr ansvaret till ansvarig HSL-personal. Om dé denne ger en delegering eller ordination
pé en viss behandling eller observation sd blir det anteckningar som skrivs av omsorgspersonalen
och delas enligt gillande rutin till HSL.

Ex. 2

Iakttagelse: "Bjorns rullstol behdver justeras”, skrivs i sociala dokumentationen och delas enligt
gillande rutin till HSL

Atgéird: "Kontaktat arbetsterapeut”, skrivs i sociala dokumentationen och delas enligt géllande rutin
till HSL

Aven i detta exempel visar den sociala dokumentationen vad som dr observerat och vem som
ansvarar for dtgdrden.

8§ Start av dokumentation

Enhetschef/verksamhetschef ansvarar for att bestélining/beslut tas emot fran uppdragsgivatna och
att den sociala journalen startas. (Dokumenteras i Siebel under sokord “Planering”)

Under s6kord Planering” dokumenteras i 16pande text:
- Vilken insats och vilket datum insatsen har pabérjats. Det kan innebéra olika datum for olika
insatser.
- Andra hiindelser som intréffar innan beslutet dr verkstillt
- Datum niir vilkomstsamtal/inskrivningssamtal dger rum samt deltagare
- Datum nér eventuell levnadsberéttelse upprittats
- Datum nér insatsen har/ska avslutats och av vilka skl
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Titel Dokumenttyp
% , Social Rutin
R VARD & BILDNING dolumentation Dokutnent nr (inkl version)
RU135 (01)

8.1 Vilkomstsamtal/inskrivningssamial

Halls p4 samtliga enheter di beslutad insats pdborjas. Detta dokumenteras i journalen.
Vid detta tillfélle informeras dven kund att en social journal uppréttas och vad det innebir,
Vad som dokumenteras i 16pande text ér:

- Nér samtalet dgt rum

- Vilka som var nérvarande

- Vilken information som ldmnats ut

~  Om ev, levnadsberittelse ldmnats ut

Exempel pa information som l&mnas ut till kunden:
- Ansvarig enhetschef/verksamhetschef
- Namn pi kontaktman
- Namn pé ansvarig hélso- och sjukvardspersonal
- Synpunkt och klagoméalshantering
- Folder *Om dina dokument hos 0ss™
- “Hantering av privata medel inom &ldre- och handikappomsorgen”
- BEnhetens specifika information om enhet m.m.

8.2 Levnadsberittelse

Syfte dr att fa kunskap om den enskildes bakgrund for att littare se miinniskan bakom
funktionsnedséttningen eller en sjukdom. En levnadsberittelse ger oss kunskap om den enskilde och
dennes intressen. Med hjélp av denna kunskap har vi forutsétiningar att skapa en fortsatt god
livskvalitet. Se BL158

Uppgifterna kan hémtas frin nigon anhdrig eller nérstdende om den enskilde inte sjélv kan beriitta.

Vid inflyttning till sirskilt boende, dagverksamhet for dldre och véxelvird med intiktning demens
erbjuds alltid upprittande av levnadsberittelse,

Levnadsberittelse kan med fordel dven erbjudas inom andra inriktningar, Att limna uppgifter till en
levnadsberittelse dr frivilligt f6r den enskilde.

Levnadsberéttelsen #r ett levande dokument. Det innebér att den anvinds 16pande under den
enskildes vistelse pa boendet, som till exempel stod till genomfSrandeplan och registrering i BPSD.

Kontalciman dolaumenterar att levnadsberittelse upprittats. Levnadsberittelsen ir ingen allmén
handling och det finns inga dokumentationskrav for denna.

Ansvar: Kontaktman ansvarar for uppréttandet och att den halls levande

8.2.1 Enklare variant av levnadsberéttelse,

Syftet dr det samma som for levnadsberittelse men dokumentet som anviinds till den enklare
varianten dr infe lika omfattande. Se BL.159

Det ér frivilligt for den enskilde att upprétta denna del. Den enskilde eller dennes foretridare avgor
sjilv vad den anser viktigt och vill bertta,
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Titel Dokumenttyp
\ Social Rutin
J2) VARD & BILDNING dokumentation Dokument ne (ink version)
RU135(01)

9 Genomforande

9.1 Vad ingér i dokumentationen av genomférandet?

Journalen/personakten bestar av planering, genomftrande och uppfoljning. Delar ijournalen ar
genomfdrandeplan/ behandlingsplan och 16pande anteckningar. Journalen kan dven innehlla andra
journalhandlingar av virde for kund, exempelvis intyg, nétverksmoten med
habiliteringen/socialtjinst, riskbeddmningar, handlingsplan.

9,2 Dokumentationsskyldighet vid genomférandet

Utifién lagstifining, sa foreligger dokumentationsslcyldighet i genomfdrandet da det finns ett
individuellt behovsprovat beslut enligt SoL och LSS. Finns det inget beslut, finns det heller ingen
skyldighet att dokumentera pd individniva.

10 Genomférandeplan/behandlingsplan

10.1 Syftet med genomférandeplan

Genomférandeplanen syftar till att skapa en tydlig struktur for det praktiska genomforandet av en
beslutad insats och att underldtta uppfoljningen, Vidare ar syftet att tydliggra for den enskilde och
petsonalen vad som ska goras, mélet med det som ska goras, hur det ska goras, nir det ska goras
och vem som ska géra vad.

Dokumentet “Genomforandeplan’ heter *Genomftrandeplan/behandlingsplan” for att passa hela
divisionens kunder. I rutinen anvinds ordet GenomfSrandeplan genomgaende.

10.2 Var ska genomférandeplanen dokumenteras/upprittas

Genomfdrandeplanen ska upprittas i den verksamhet som praktiskt genomfor den beslutade
insatsen. Det ska tydligt framgd i den 16pande dokumentationen hur den enskilde varit delaktig i
uppréttandet av planen, Verksamheten har alltid en skyldighet att upprétta en plan och beskriva hur
genomforandet av en beslutad insats praktiskt ska genomforas.

10.3 Sikord Genomforandeplan

Under sékordet "Genomforandeplan” dokumenteras i 16pande text:
- Datum nir genomforandeplan/behandlingsplan har uppréttats, foljts upp och reviderats samt
att und/legal foretridare varit delaktig och godként planen.
- Bilagan ”Genomfdrandeplan™ kopplas alltid till detta sokord

10.4 Tidsaspekten for genomfrandeplanens upprittande

Genomfdrandeplanen ska uppréttas och fardigstallas snarast efter att en beslutad insats pdborjats.
En komplett genomfdrandeplan ska finnas upprittad senast inom tvd veckor efter att insatsen
paborjats eller enligt géllande avtal.

10.5 Ansvar for att genomforandeplan upprittas/revideras

Det #r enhetschef/verksamhetschefs ansvar att genomfSrandeplan upprittas. Den enskildes
kontaktman eller av chef utsedd medarbetare tar initiativ till att en genomfrandeplan uppréttas.
Det it ocksa den enskildes kontaktman som uppmirksammar behov av revidering, Kontaktman
informerar arbetslaget samt enhetschef/verksamhetschef fortiépande om planen.

Detta dokumenteras i kunds sociala journal under sékord "Genomférandeplan”.

9 (15)




Tite} Dokumenttyp
% . Social Rutin
Greithy VARD & BILDNING doltumentation Dokument nr (ink! version)
RU135 (01)

10.6 Genomfbrandeplanens innehall

Innehallet av genomforandeplan kan delas upp 1 tvd delar;
- Faktadel, se BL135
- M3l, metod och uppfoljningsdel, se BL.149

10.7 Faktadel

“Genomforandeplan/behandlingsplan” innehdller en faktadel, Faktadelen innehéller viktiga
uppgifter for den enskilde och verksamheten.

10.8 Mail, metod och uppféljningsdel

*Genomfdrandeplan/behandlingsplan” innehaller 4ven delen “Mal, metod och uppfdljning”. Hir
beskrivs vad den enskilde fitt beslut om gillande hjilp/stéd/behandling och hur det ska ges vid
olika tidpunkter pd dygnet; morgon, middag, lcvll och natt.

Denna beskrivning ska vara s tydlig och informativ att nya medarbetare ska kunna utfora
hjdlpen/stddet utifidn den. Ju mindre den enskilde sjilv kan uttrycka sina behov och 6nskemdl,
desto viktigare att denna beskrivning &r utforlig,

Genomfdrandeplanen ska med utgangspunkt frédn ett beslut om en insats beskriva hur insatsen
praktiskt ska genomfdras, Med genomfdrandeplanen blickar man framét och med hjélp av
uppfoljningsdelen ser man tillbaka.

Av denna del ska det framg3:

Vilka insatser som ingér

Vilka mél och delmél som géller

Nir insatsen ska genomforas

Hur insatsen ska genomfGras

Vem som ska utfora insatserna

Nir och hur genomforandeplanen ska féljas upp

Hur den enskilde eller dennes foretrédare varit delaktig i planeringen
Vilka personer som deltagit vid upprittandet av genomforandeplanen
(planeringen)

o Nér planen faststillts

o L3 L L - a o *

10.9 Malformulering i genomférandeplanen

Mélformuleringen i genomfOrandeplanen ska vara individuellt utformad och
bygga vidare pa de mal som faststéllts for insatsen under handldggningen av
drendet.

Malen kan vara:
- utvecklande
- bibehallande eller bevarande
- rehabiliterande
- av guldkantskaraktér
-~ acceptans av tillbakagdng/underlatta

Ord som ofta firekommer vid maluppsitining: att bibehélla, att underlitta, att bli, att vara,
att minska, att forbitira, att lindra, att 6ka, att anpassa, att {rygga, att uppna, att dstadkomina, att
forebygga.
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Titel Dokumenttyp
% . Social Rutin
Yooy VARD & BILDNING doaimentation Dokument nr (inkl version)
RU135 (01)

Ord som ofta forekommer vid insatser/&tgarder: hjdlpa, uppmuntra, visa, leda, lyssna,
folja, strukturera, skydda, begrinsa, involvera, distrahera, motivera, st8dja, assistera, anskaffa,
kontakta, upprétthalla, upprétta, forsdkra, vara till hands, minimera, maximera, utdka.

Tink p4 att delmalen ska vara métbara och realistiska. Planera néit de ska utvérderas.
Bade m4l och insatser ska specificeras och konkretiseras.

Viktigt &r att den enskilde varit med och utarbetat sina mal.

10.10 Delaktighet

Vid uppréttandet av genomfdrandeplanen bdr den enskilde eller dennes legala foretrddare
medverka, Om den enskilde och legal foretridare/vardnadshavaren, barnet eller ungdomen inte kan
delta i planeringen, ska skdlen till detta dokumentetas.

Av dokumentationen ska det framga hur den enskilde eller dennes foretridare niévat
inflytande/delaktighet vid uppréttandet samt vilka/vem som medverkat,

Detta dokumenteras i 16pande text under sékord ”Genomférandeplan”, exempelvis Carl har
deltagit vid uppréttandet och godként planen”,

10.11 Godkiinnande av genomférandeplan
Genomforandeplan bor undertecknas av bide den enskilde samt av ansvarig upprittare pd enhet,
kontaktman cller chef.

Dokumentera pa vilket sitt planen kommunicerats, med vem och niir planen faststéllts oavsett om
planen undertecknas med en namnteckning,
Dokutenteras under sékord **Genomférandeplan”.

Genomfdrandeplan ska dven foras till pappersdelen av journalen/drifistoppspérmen.

Om kund har godman eller férvaltare dr det viktigt att f& reda pd vilket nppdrag de har.

Om godman enbart har hand om ekonomi ska godman inte vara med pd genomfSrandeplanen
(om inte kund specifikt dnskar def) och har inte juridisk ratt att skriva under planen.

10.12 Delning till bistAndshandléiggare

Nir genomforandeplanen &r godkind och undertecknad delas den till bistindshandldggare. Att detta
gjorts antecknas i I8pande text under s6kordet GenomfSrandeplan”.

11 Uppféljning av genomforandeplanen

Det #r av stdrsta vikt att genomfdrandeplanen/behandlingsplanen alltid &r aktuell och den ska dérfor
foljas upp minst 1 géng/ar, nér behovet forindras eller enligt avtal,

Yngre barn kan behdva tétare kontakt. Kontakten bor ocksd vara titare i borjan av placering av
barn.

11.1 Forandringar i beslut

Det #r viktigt att informera bistdndshandlédggare/socialselreterare om eventuella fordndringar som
paverkar beslutet. Om ett nytt beslut tas i drendet av handliggare ska den gamla
genomfdrandeplanen/behandlingsplanen avslutas eller revideras.

Uppfdljningsdatum dokumenteras under sdkord "Genomftrandeplan”
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Titel Dokumenityp
, Social Rutin
C4R) VARD & BILDNING dolkumentation’ Dokument nir (inkf version)
RU135 (01)

11.2 Fordndring som inte paverlar beslut

Andringar som behdver goras i genomforandeplanen som inte paverkar beslutet kan géras utan att
ny genomfrandeplan behdver uppréttas och skrivas under. Det kan vara en ny adress till en van, att
badet sker pa torsdagar istillet for tisdagar cte. Det &t viktigt att man i 16pande text dokumenterar
vilka dndringar som gjorts och skilen till detta,

I féltet ”Andringar sedan senaste versionen” i dokumentet genomférandeplan fyller man i aktuella
andringar/dndringen.

12 Liépande anteckningar

Ldpande anteckningar #r obligatoriskt. De dr dokumentation kring den enskilde for att;

- ge och fi information medarbetare emellan om den enskilde

-« kunna f6lja upp Gverenskomna stdd, mal och metoder

- kumma uppritthdlla kontinuitet i arbetet

- utveckla och sikerstilla kvalitet i stodet gentemot den enskilde

- den enskildes rittsikerhet ska sikerstéllas (t.ex. kunna rapportera allvarliga missférhallanden)

Det som antecknas #r:

- Héandelser av vikt

~  Avsteg frén gillande genomférandeplan
- Foréndringar

Ldpande anteckningar innebér att fora anteckningar om iakttagelser och viktiga hindelser i det
dagliga individuella omsorg, stdd och servicearbetet, Anteckningarna ger méjlighet for all bersrd
personal att ge och fa aktuell information om den enskilde pa ett littoverskadligt sitt.

En iakttagelse kan bli atgirdad och/eller foljas upp direkt eller vid ett senare tillfille om den inte 4r
av akut karaktdr, Ibland stannar anteckningen vid att bara vara en iakttagelse som inte kréiver en
atgird eller en uppfoljining. Den &r d& endast en viktig information till berérda.

Andra exempel pd 16pande anteckningar dr nér man haft telefonsamtal/mail med anhériga gillande
lunds behov, samtal med familjemedlem eller andra professioner rérande kund.

13 Signering

Dokumentationen ska innehalla uppgift om vem och vilken befattningshavare som har gjort en viss
anteckning och nér anteckningen gjordes. En allmén handling kan inte dndras p4 annat sitt 4n att
det framgdr att en &ndring har gjorts. Det dr dérfor inte tillatet att skriva med blyerts eller stryka
over text sd att de ej kan lisas d& dokumentation sker manuellt.

13.1 Signaturfortydligande

Lista 6ver personalens signaturer. Se BL151

Medarbetare skall vid forsta dokumentationstillfdllet fylla i listan med datum, signatur,
namnfSrtydligande och befattning, Direfter rdcker det med signatur.

Listan placeras under flik for signaturfortydligande i Social journal/driftstoppspérm/pappers journal
och &r en journalhandling,
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1. Riktlinjernas syfte

Utifran Uppsala kommuns ansvar for hilso- och sjukvarden upprittar kontoret for hélsa, vérd
och omsorg dessa riktlinjer.

Syftet med riktlinjer 4r ocksa att visa vardtagaren dennes rétt att stilla krav pa en god och
siker hilso- och sjukvird, oavsett vilken personalkategori som ger varden eller vilken
utftrare som Ar kontrakterade att ge vérden.

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

Riktlinjer och rutiner som #r gemensamma for landstinget i Uppsala ldn och linets kommuner
finns samlade i en kvalitetshandbok, "Vard I Samverkan” (VIS). Kvalitetshandboken nés via

www.uppsala.se/bvk-utforare

Varje avsnitt innehéller inrutade delar, vilka anger utfSrarens ansvar.

2. Legitimerad personal — rollerna

a. Kommunala sjukskoterskerollen

Uppsala kommun har sedan adelreformen’ ett hilso- och sjukvardsansvar upp t.o.m.
sjukskéterskeniva - basal och/eller avancerad hemsjukvérd. De arbetsuppgifter som ingar i
den allménna och specialiserade hemsjukvérden finns beskrivet i rikilinjer som aterfinns i

VIS.

1 sjukskéterskans kompetensomrde ingdr att fifimja hélsa och férebygga ohilsa, vilket sker
genom att identifiera och aktivt forebygga hélsorisker och vid behov motivera till foréindrade

livsstilsfaktorer.

Sjukskdaterskan ska ha en central roll i verksamhetens systematiska forbéttringsarbete.

Sjukské&terskan har olika roller under vardprocessens gang; konsult, pedagog, arbetsledare.
Den kommunala sjukskéterskans roll och ansvar féréandras utifrin den enskildes behov av
hilso-, sjukvards- och omvérdnadsinsatser.

Konsult
1. Nir den enskilde sjilv ansvarar for sin hilsa har sjukskoterskan frémst en konsultativ

roll. Vid behov gor sjukskéterskan akuta beddmningar, Sjukskoterskan ér stod till
vardpersonal och samverkar med arbetsterapeut, sjukgymnast och andra funktioner t
ex inom Oppna insatser.

! Adelsverenskommelsen, ansvar mellan kommunal hélso- och sjukvard och primérvard. avtal




Pedagog
2. Nir den enskildes forméga till eget ansvar minskar och behovet av sociala omsorger,
omvardnad och hélso- och sjukvérdsinsatser 6kar forindras sjukskdterskans roll frin
konsult till pedagog. Hon/han samverkar med arbetsterapeut, sjukgymnast och andra
funktioner t ex inom &ppna insatser.

Sjukskéterskan ansvarar for:
e individuell planering och information till berérd personal
o delegering och handledning av omvérdnadspersonal
¢ ldkarkontakter samt utfor och f6ljer upp likarordinationer
¢ kontakt med den enskilde och dennes nérstdende

Arbetsledare
3. Nir den enskildes behov av omvardnadsinsatser 6kar krivs hog nérvaro av
sjukskoterska och dennes ansvar innebr att:
¢ leda och fordela omvardnadsarbetet
e initiera medicinsk vardplanering t ex vid forsdmrat allméntillstdnd och alltid
vid vérd i livets slut
gbra hembestk vid behov
ha lakarkontakt vid behov
ha kontakt med den enskilde och dennes nérstdende
tillsammans med ansvarig chef sikerstélla att informationséverféring mellan
personalgrupper sker &ver dygnet

b. Kommunala arbetsterapeutrollen

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

Arbetsterapeutens kommunala roll 4r att vara den yrkeskategori som #r sakkunnig vid
forandring av aktivitetsmonster vid sjukdom, skada och/eller inaktivitet, Forvintas,
tillsammans med sjukgymnasten, vara den yrkeskategori som #r specialist pd
rehabilitering/habilitering och funktionsupphéllande dtgirder med fokus pd ménniskan i
aktivitet.

Arbetsterapeuten ska ha en central roll i verksambhetens systematiska forbittringsarbete.

Anxbetsterapeutiska interventioner som inkluderar behandling, rddgivning, trining och/eller
kompensatoriska atgérder syftar till att den enskilde bibehéller eller forbattrar hilsa och
livstillfredsstillelse vid foréndring i aktivitetsforméga. Interventionerna kan dven innefatta
den enskildes nérstaende.

Arbetsterapeuten ger 4ven handledning till 6vriga personalkategorier i ett rehabiliterande och
habiliterande funktionsuppehéllande syn- och arbetssit.

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




Arbetsterapeuten ansvarar for:

e individuell bedémning av rehabiliterings- och habiliteringsbehov inom olika
aktivitetsomraden t.ex. egen personlig vérd, hemliv, viktiga livsomriden och
omgivningsfaktorer

o individuell rehabiliterings- och habiliteringsplanering, tillsammans med den
enskilde, eventuellt dennes anhoriga och Gvriga relevanta yrkeskategorier

o individuella interventioner sdsom aktivitetstrining, kompensatoriska atgérder
och radgivning

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

o uppfdljning och utvirdering av interventioner

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

¢ ge forslag pd och remittera vidare till andra aktdrer i rehabiliterings- och
habiliteringsprocessen

c. Kommunala sjukgymnastrollen
Sjukgymnasten ska ha en central 101l i verksamhetens systematiska forbittringsarbete.

1 #idelreformen anges ett delat ansvar for allmén rehabilitering mellan landstingets primérvard
och den kommunala hemsjukvéarden. Specialiserad rehabilitering och habilitering finns inom
lanssjukvérden i landstinget,

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

Syftet med sjukgymnastik &r att uppnd, vidmakthélla eller atererSvra optimal
funktionsforméaga for att kunna vara delaktig i vardagslivet. Sjukgymnasten har en central roll
i teamet kring individen och &r sakkunnig.

Att handleda/informera/instruera den enskilde, dennes anhoriga och/eller 6vriga
personalkategorier ingdr som en del i sjukgymnastens roll.

Sjukgymnastens arbetsuppgifter bestar av att beddma individuella behov, formulera
malsitining och att planera, utféra och utvérdera de sjukgymnastiska interventioner som satts
in. Interventionerna kan vara hélsofrdmjande, férebyggande, behandlande och/eller
rehabiliterande/habiliterande.

Sjukgymnasten samverkar med ansvarig chef, sjukskoterska, arbetsterapeut och andra

yrkeskategorier s&vil internt som externt t ex ppna insatser eller aktdrer i samhéllet som
gynnar den enskildes hilsa och vilbefinnande.

Sjukgymnasten ansvarar for:

e individuell beddmning av den enskildes rorelseforutsittningar, funktionsférmagor
samt eventuella rehabiliterings- och habiliteringsbehov




¢ individuell rehabiliterings- och habiliteringsplanering, tillsammans med den enskilde,
eventuellt dennes anhériga och vid behov i samrdd med Svriga relevanta
yrkeskategorier

» individuella interventioner sdsom anpassad fysisk trining, funktionstréning och
kompensatoriska atgirder och rddgivning

¢ information, undervisning, och Sverlételse av arbetsuppgift/delegering till personal
samt handledning kring den enskilde

» uppféljning och utvirdering av insatta interventioner

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

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

Utforaren ska tillse att
- arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskéterska har giltig legitimation
- sjukskoterskan har giltigt STTHS-certifikat®

- ovan n#mnda yrkeskategorier ges mandat och forutséttningar att utéva den kommunala
rollen

- skriftligt introduktionsprogram fér ovan ndimnda yrkeskategorier finns

- fortlopande kompetensutveckling f6r ovan ndmnda yrkeskategorier finns

- sjukskoterskan deltar i personalplanering dir omfattande omvardnadsinsatser krévs

- ovan ndmnda yrkeskategorier har forskrivningsritt pd medicintekniska produkter, MTP

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

- det finns rutiner fér ovan nimnda yrkeskategorier informationstverforing till och frén
personalgruppen samt med andra professioner i varden, efter informerat samtycke

- ovan nimnda yrkeskategorier ska ges forutsittningar att arbeta forebyggande,
funktionsuppehallande, habiliterande och rehabiliterande

- rutiner finns sé att arbetsterapeut och sjukgymnast far kéinnedom om enskilda personer med
fordndrade forutsittningar i rérelse- och/eller aktivitetsforméaga.

- i sjukskoterskans, arbetsterapeutens och sjukgymnastens arbetsuppgifter ingér handledning
av personal samt studenter pa gymnasie- och hogskoleniva

% SITHS-kort (Saker IT inom Hilso- och sjukvarden) behovs for likemedelshantering och for att apoteken kan
sikra att endast behérig personal har tillgéng till e-dos




3. Tillganglighet till legitimerad personal

Kommunen har hilso- och sjukvardsansvaret upp till och med sjukskéterskeniva. I ansvaret
innefattas rehabilitering upp till arbetsterapeut- och sjukgymnastniva. Det avilar medicinskt
ansvarig sjukskoterska att tillse “att det finns sddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller
annan hilso- och sjukvérdpersonal nér en patients tillstdnd fordrar det” (HSL 24 § 1).

Utforaren ska tillse att

- den enskilde och anhorig/nérstdende far upplysning om hur man nér sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast dagtid och/eller jourtid

- informationsvigar mellan sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och 6vrig personal &r
kénda av alla

- i introduktionen till nyanstilld personal ska information om informationsvégar ing

- information om hur man nér sjukskoterska dag, kvéll, natt och helger finns anslaget

- information om hur sjuksktterska kan nd 13kare oavsett tid p& dygnet, finns tydligt angivet

4. Individuell planering

Det finns sévil standardiserade som individuella vird- och omsorgsplaner. Individuella planer
dokumenteras i patientjournalen (i enlighet med patientdatalagen) eller i personakten.
Individuell virdplan ersitter begreppet omvardnadsplan, som &r sjukskéterskans 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 berdrd vard- och omsorgspersonal, ddr nérstdende kan
delta om den enskilde s& medger, dokumenteras beslut om planerade insatser i avsedd plan,
enligt nedan,

Individuell planering
Individuell planering &r ett mote dér den enskilde/nérstdende deltar, Behovet av insatser avgdr

vem/vilka 6vriga som deltar enligt nedan
kontaktman

omvéardnadsvarig sjukskoterska
arbetsterapeut

sjukgymnast

verksamhetens chef
bistdndshandldggare
likare/dietist/logoped




Medicinsk vardplan

Medicinsk vérdplanering ska ske vid inflyttning vid sirskilt boende och vid den &rliga
ldkarkontrollen. Vid forsdmrat allméntillstdnd och vid vérd i livets slut ska alltid en medicinsk
vérdplanering genomforas (se sid 7). Rutin f6r medicinsk vardplan finn i VIS.

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

Samordnad individuell plan

En samordnad plan upprittas nir den enskilde har behov av insatser bade frén hilso- och
sjukvérd och frédn socialtjansten. Planen ska upprittas mellan kommun och landsting nir det
beddms att den behovs for att den enskilde ska 4 sina behov tillgodosedda. Riktlinjer och
rutiner f6r samordnad individuell plan i Uppsala l4n, se kvalitetshandboken VIS.

Viardplan for samordnad utskrivningsplanering

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

Utforaren ska tillse att

- det finns rutiner f6r den individuella planeringen

5. Delegering/Overlatelse av arbetsuppgift

Med delegering menas att ndgon som tilthor hilso- och sjukvardspersonalen och som 4t
formellt kompetent fér en medicinsk arbetsuppgift Sverldter arbetsuppgiften till annan person
som saknar formell kompetens f6r uppgiften, SOSES 1997:14 (M) Delegering av
arbetsuppgifier inom hélso- och sjukvdrd och tandvdrd. Delegering av arbetsuppgift kan
endast gtras nér det 4r forenligt med god och siker vard.

Med 6verlitelse menas att ndgon som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen som #r formellt
kompetent for en medicinsk arbetsuppgift, fir Sverldta en arbetsuppgift till annan person.
Overlételse av arbetsuppgift innebdr alltid att ansvaret kvarstér fullt ut hos den legitimerade.

Legitimerad personal ska identifiera vad som ir yrkesspecifika uppgifter utifrén formell
kompetens. Legitimerad personal beddmer vilka uppgifter som &r mdjliga att delegera —
uppgiftens innehdll och eventuella sikerhetsrisker i sjilva uppgiften. Detta forutsitter att den
som delegerar bade har formell och reell kompetens och forsikrar sig om att mottagaren har
reell kompetens for uppgifien.




Formell - reell kompetens
En persons formella kompetens finns dokumenterad i legitimation eller enligt sdrskild
examensbeskrivning. Genom utbildningen har personen erhallit faktiska kunskaper och

fardigheter.

En persons reella kompetens provas genom praktisk yrkeserfarenhet dé personen skaffat sig
de kunskaper och fardigheter som krévs for att utfora arbetsuppgiften. Reell kompetens
beddms av legitimerad personal genom kontroll vid arbetsplatsen.

Delegering dver verksamhets- och vardgivargréns

Delegering av arbetsuppgift kan ske mellan huvudmin, utforare och vardgivare. Detta krdver
att mottagande utforare ir godkdnd for att bedriva hélso- och sjukvérd samt att mottagande
delegat har sin arbetslednings tilldtelse att utfora uppgiften. '

Utforaren ska tillse att

det finns dokumenterade rutiner f6r hur delegeringar hanteras i verksamheten utifrén (SOSES
1997:14(M) Delegering av arbetsuppgifter inom héilso- och sjukvdrd och tandvdrd.

6. Dokumentation

Dokumentationen 4r beviset p& vérd som planerats och genomftits samt pa de effekter som
uppnatts.

Legitimerad personals dokumentation ska vara strukturerad och dndamélsenlig och den ska
beskriva en sammanhéllen virdprocess, problem ska identifieras, atgird, resultat, uppfoljning
och utvirdering ska beskrivas. Innehallet i dokumentationen ska beskriva individuellt
planerad vérd for att garantera kontinuitet och sikerhet fér den enskilde.

"En av forutsittningarna for att den enskilde vardas utifrin ett rehabiliterande synséit dr att
professionerna i teamet samverkar, vilket ska framgd i samtliga professioners dokumentation.

Efter att samtycke har inh#mtats frin den enskilde kan s6kordet Vardrelation i Siebel
anvindas for informationséverforing mellan lagruommen SoL/LSS och HSL.

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

Patientdatalag (2008:355) samt Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och
journalféring i hilso- och sjukvarden (SOSES 2008:14) reglerar legitimerade yrkesgruppers
journalf6ringsansvar.

Sekretess inom hélso- och sjukvard

Journaler och personakter dr allmén handling. Offentlighets- och sekretesslagen

(OSL 2009:400) och Patientsiikerhetslagen (PSL 2010:659) innehdller bestimmelser om
tystnadsplikt och om férbud att limna ut allménna handlingar. Den enskilde har med f&
undantag ritt att ta del av en handling som ror honom sjélv. Den enskilde ska ldmna sitt
samtycke till att uppgifter om honom lamnas ut till t ex nérstdende, god man och
myndigheter. Samtycke bryter sdledes sekretessen.




I samband med avtalsuppfoljning begér kontoret for hilsa, vard och omsorg i sirskild
information att samtycke inh#mtas frdn den enskilde/n#rstiende for att kunna genomféra en
dokumentationsgransking,

Nir journalhandlingar skickas mellan huvudmén och utforare méste hanteringen séikerstillas,

Arkivering av journalhandlingar
Bevarande- och gallringsplan for dldrendmnden och nimnden for hilsa och omsorg ska féljas.

Utforare ska tillse att

alla yrkeskategorier foljer géllande foreskrifter och riktlinjer om dokumentation samt tar fram
rutiner for detta

vetksamhetschef ansvarar for att forutsitiningar finns f6r dokumentation och att alla
yrkeskategorier har kunskap om rutinerna

omvardnadspersonal tar del av journalanteckningar och antecknar vdsentliga uppgifter som
181 hiilso- och sjukvérden i1 den sociala journalen

alla anteckningar skrivs sé att den enskildes integritet respekteras

all dokumentation ska forvaras pé ett sddant s#tt sé att obehoriga ej far tillgang till den

7. Rehabilitering / habilitering

I hilso- och sjukvérdsansvaret ingér rehabilitering och habilitering till dldre och
funktionshindrade i ordinért och sérskilt boende. Kénnetecknande for rehabilitering/
habilitering inom Uppsala kommun #r teamarbete dir olika yrkeskategorier deltar.

Definitioner®

Rehabilitering

ir insatser som ska bidra till att en person med forvérvad funktionsnedséttning, utifrin dennes
behov och forutséttningar, atervinner eller bibehéller bista mojliga funktionsférmaga samt
skapar goda villkor f&r ett sjdlvsténdigt liv och ett aktivt deltagande i samhillslivet,

Habilitering

ir insatser som ska bidra till att en person med medfsdd eller tidigt forvérvad
funktionsnedsittning, utifrén dennes behov och forutsétiningar, utvecklar och bibehaller bista
mojliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjilvstindigt liv och ett aktivt
deltagande i samhéllslivet.

Rehabiliteringsansvar

Ansvaret beskrivs 1 tvd §verenskommelser mellan Uppsala kommun och landstinget.
”Somatisk rehabilitering av personer 17 4r och #ldre” och “Habilitering och rehabilitering

3 Socialstyrelsens termbank
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samt rddgivning och annat personligt stod for personer som omfattas av 1.SS”. Dessa
tverenskommelser finns i VIS.

Basrehabilitering - Uppsala kommun och landstingets primérvérd delar ansvaret.
TvA nivéer finns:
o Vardagsrehabilitering (SoL) kan utforas av personal med handledning av
arbetsterapeut och/eller sjukgymnast. Arbetet utgr frén ett rehabiliterande/
habiliterande syn- och arbetssitt och géller all personal, dygnet runt och alla dagar.

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

Specialiserad rehabilitering/habilitering - Landstingets linssjukvard ansvarar for
specialiserad rehabilitering, under ledning av specialister.
¢ Den specialiserade rehabiliteringen och habiliteringen kan ske bide inom sluten- och
dppenvérd och bade av enskilda specialister samt i team med specialistkunskap. Den
specialiserade rehabiliteringen kénnetecknas av att de olika teammedlemmarna har
fordjupade kunskaper om de funktionshinder som skadan/sjukdomen ger upphov till
samt om de specialiserade rehabiliteringsstrategier som kan vara tillimpliga.

Insatserna inom specialiserad rehabilitering omfattar utredning, diagnostisering och
specialiserade behandlingsinsatser géllande funktionshinder.

Kommunens rehabiliteringsfunktioner

Legitimerad personal kan utfSra 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 nir hemvardsteamets rehabilitering/habilitering inte rédcker for den enskildes samlade
behov. Remiss skrivs av arbetsterapeut och sjukgymnast inom hemvérd och korttidsvérd.

Resurscenter for rehabilitering (Svartbicksgarden) ar korttidsenhet for intensiv somatisk
rehabilitering. Kriteriet 4r att den enskilde 4r motiverad och kan tillgodogéra sig
rehabilitering. Remiss skrivs av vérdplaneringsteam, arbetsterapeut och sjukgymnast vid
hemvard och korttidsvérd.

Utforaren ska tillse att

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

- ovan ndmnda yrkeskategorier ges méjlighet att delta vid individuell vardplanering

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

- ge tydlig information s4 att den enskilde kan pétala sitt behov av rehabilitering/habilitering
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- 1 informationsskrift redovisa teamets funktioner

- skriftligt introduktionsprogram for arbetsterapeuter och sjukgymnaster finns

8. Medicintekniska produkter, MTP

Lagen om Medicintekniska Produkter, SFS 1993:584, reglerar bestdimmelser om produkterna,
att de dr sikra, tillforlitliga och ldmpade for sitt 4ndamal. Anvindning av medicintekniska
produkter regleras i SOSFS 2008:1.

Lakemedelsverket och Socialstyrelsen '
Myndighetsansvaret f6r produkter inom medicinteknik 4r delat mellan Likemedelsverket och
Socialstyrelsen. Likemedelsverket ansvarar for tillsynen av tillverkare och produkterna,
Socialstyrelsen ansvarar for tillsynen 6ver den yrkesmissiga anvandningen.

Socialstyrelsen SOSES 2001:12 6§ reglerar anmélningsplikten vid olyckor och tillbud till
Likemedelsverket och till bertrd tillverkare av aktuellt hjdlpmedel.

Ansvarférdelning mellan landstinget i Uppsala I&n och Uppsala kommun

Uppsala kommun Landstinget Uppsala lén Arbetsgivare
Hjilpmedel for vuxna tver | Hjdlpmedel for Hj#lpmedel/utrustning till
21 4r med o barn till 21 &r arbetsplatsen eller i

e 1orelsehinder ¢ synnedsittning arbetssituationen
» kognitiv funktions- e horselnedsittning
hinder
Riktlinjer finns pa
www.uppsala.se/hjalpmedel
Viss medicinteknisk Ortoped- och medicinteknisk | Hjélpmedelsenheten, HUL,
utrustning i basférrad utrustning, samt produkt som | kan bl.a. gerdd om limpliga
ar individuellt forskriven av produkter
ldkare
CE-maérkning

Medicintekniska produkter ska vara CE-mérkta vilket betyder att produkten Ar siker och att
tillverkaren tar ansvar for produkten, under forutséttning att produkten anvinds pa det sétt
som anges i den produktinformation som medféljer produkten.

Utforaren ska tillse att

- tillhandhalla medicinteknisk utrustning enligt lista “Basforrad for hélso- och
sjukvardsmaterial inom Uppsala ldns kommuner”

- uppritta lokala, dokumenterade rutiner fér dgda, hyrda eller 14nade produkter

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

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskéterskan ansvarar for den del av lakemedelshantenngen som den enskilde eller
nirstdende inte klarar inom ramen for egenvmd Tor en siker likemedelshantering ska
sjukskéterskan folja Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Socialstyrelsens foreskrifter samt
de rutiner som upprittats av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Sjukskéterskan kan,
utifrdn MAS ratiner, delegera 6verlimnande av likemedel till vardpersonal som har
nddvindig kunskap och kompetens.

Likemedelsgenomgangar — PHASE 20

Vid behov och infér &rliga likemedelsgenomgangar ska sjukskoterskan ansvara for att
symtomskattingsskalan PHASE 20 anvénds. Denna kan fyllas i av den enskilde och/eller
dennes kontaktman under forutsittning att kontaktmannen har kunskaper om PHASE 20.

Likemedelsgenomgangar gors i team: likare, sjukskoterska, den enskilde/stillféretradare,
kontaktman och girna apotekare. (Se under rubrik Likemedelskommitténs styrande dokument

och rekommendationer).
Sjukskoterskan ska ansvara for uppfoljning och rapportering av biverkningar,

Forskrivna likemedel — Lékemedelsforrad
Likaren ska alltid verviiga annat alternativ innan likemede] forskrivs. Om s4 inte sker ska

sjukskoterskan uppmérksamma likaren om detta.

D4 enskild virdtagare inte sjilv kan hantera sina likemedel 6vervigs i f6rsta hand dosett och i
andra hand dosdispenering via apodos, enligt géllande riktlinjer. (Se under rubrik
Litkemedelskommitténs styrande dokument och rekommendationer).

Vid behov kan likemedel ges enligt lista 1-3 som ska forvaras, tydligt markerat, i ett
ldkemedelsforrad. Landstinget ansvarar for kostnaden for 14kemedel enligt lista 1-3. (Se under
rubrik Likemedelskommitténs styrande dokument och rekommendationer).

Lakemedelskommitténs styrande dokument och rekommendationer
¢ Riktlinjer fér apodos
e Handlingsplan for dldre och ldkemedel
e Terapirekommendation Aldre och likemedel
 Riktlinjer for siker lidkemedelshantering i virdens Svergéngar
[ ]
L]

PHASE 20
Likemedelslistor
= Listal
= Lista2
= Jista3
= Bestillningslista for att rekvirera angivna Iikemedel.

Ovanst&ende dokument finns pa landstingets hemsida www.lul.se/lakemedel se fliken for
»Kommun”.

4SOSES 2009:6 (M och S) Bedomningen av om en hilso- och sjukvardsatgiird kan utforas som egenvird
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Utforaren ska tillse att
- utsedd sjukskoterska ges uppdrag att ta fram rutiner for siker likemedelshantering

-vardpersonal har nddvéndig kunskap om likemedelshantering for att forsté sitt ansvar

10. Tandvardsstod

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

Malgrupper

Personer som dr folkbokftrda i Uppsala kommun och tillhér ndgon av nedanstéende grupper
kan ha ritt till subventionerad tandvérd och erbjudande om uppstkande verksamhet
(munhilsobeddmning).

* Personer som varaktigt behover omfattande vard- och omsorgsinsatser, Omfattande
insatser avser personlig omvardnad under stérre delen av dygnet dvs, minst tre
ginger/dygn och tillsyn under natten eller larm. Med varaktigt menas att behov av
vérd- och omsorgsinsatser forvintas kvarstd under minst ett r, Omvardnaden kan ges
av shvil nérstdende som av vérd- och omsorgspersonal.

» Personer som enligt Lagen om sttd och service (1993:387) till vissa funktionshindrade
(LSS) tillhtr personkrets 1-3.

» Personer med psykossjukdom eller en annan psykisk sjukdom som varat ldngre 4n eit
4r och som medfort en omfattande funktionsnedséttning som gér att de av egen kraft
inte férmar uppstka tandvérden eller inser sitt behov av tandvérd.

Ansvarsférdelning

I 6verenskommelse mellan Landstinget i Uppsala 14n och Uppsala kommun tydliggérs
ansvarsfordelning kring uppstkande verksamhet och tandvardsstéd for vissa #ldre och
personer med funktionsnedsétining i ovanstende malgrupper.

Intygsunderlag

Ett intygsunderlag for nddvindig (subventionerad) tandvard och uppstkande verksamhet
(munhélsobeddmning) kan utfdrdas av sirskilt utbildad personal till personer som beskrivs i
négon av ovan nimnda malgrupper. Landstinget utfdrdar dérefter ett tandvardsintyg som
berittigar till nédvindig tandvérd enligt hogkostnadsskyddet for hilso- och sjukvérd,

Utforaren ska tillse att

- identifiera personer ur mélgrupperna inom verksamheten (fér verksamheter inom lagrummet
LSS ansvarar bistandshandliggare for identifiering)

- bevaka att munhélsobedtmning arligen erbjuds och genomf6rs

- vird- 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 vérd och omsorg och anges

som eit specificerat krav i hilso- och sjukvardslagen och tandvardslagen sedan den 1 juli
2006. Det innebir att utforare maste vidta samtliga &tgirder som #r nddvéindiga for att
uppfylla detta krav. Hér innefaitas dven kravet att utforaren méste ha tillgdng till
vardhygienisk kompetens, vilket innebér:

» grundkunskap om vardhygien hos all virdpersonal
« tillgang till virdhygienisk expertis savil i det forebyggande arbetet som
vid akuta problem

Sektionen for vardhygiens uppgift dr att medverka till att alla utférare bedriver en god och
siker vard s att antalet vardrelaterade infektioner halls p en 13g niva. I det vrdhygieniska
arbetet ingdr bl a egenkontroll/hygienrond, hygienombud, kvalitetssékring av basal hygien,
utbildning och fortbildning inom #mnet vardhygien.

Utforaren ska tillse att

1. resurser finns for att folja foreskuiften (SOSFES 2007:19) géllande basal hygien

2. det finns en hygienombudsorganisation

3. regelbundna hygienronder genomférs samt, i samrd med Akademiska sjukhusets sektion
for vArdhygien, upprétta en plan for hygienronder

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

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

7. regelbundna egenkontroller gillande basal hygien genomfors
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12. Avvikelserapportering och Lex Maria-anmaélan

Hos Uppsala kommuns kontrakterade utférare ska det finnas rutiner for att hantera avvikelser,
klagomél och synpunkter enligt SOSES 2011:9 Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rdd
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och f6r Lex Maria anmilan enligt SOSFS
2005:28 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om anméilningsskyldighet enligt Lex
Maria. ‘

D4 det giller den enskildes sikerhet och trygghet i vArden har kontoret for halsa, vard och
omsorg rétt till insyn inom detta omride hos samtliga utforare inom Uppsala kommun.

Utforaren ska tillse att
det finns dokumenterade rutiner f6r hantering av avvikelser och Lex Maria-anmilan

kopia pa Lex Maria anmé#lan och Socialstyrelsens beslut sinds fr kiinnedom till kontoret f6r
hélsa, vrd och omsorg’

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

13. God omvardnad i livets slutskede/palliativ vard

Palliativ vérd &r ett forhallningss4tt som syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och
deras nirstdende som drabbas av problem som kan uppstd vid livshotande sjukdom. Det
innebdr att férebygga och lindra fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt lidande, WHO
2002,

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede

Med brytpunkt menas ett faststillande av en gréins dér varden dndrar inriktning och mal mot
palliativt omhéndertagande. Det #r viktigt att detta beslut sker i dialog med vArdtagare och
nérstende. Bakom vatje beslut ska det finnas en adekvat medicinsk bedsmning dir olika
personalgrupper bidrar med den kunskap de har infér varje unik situation.

Medicinsk vardplanering
Gller for vardtagare i sérskilt och ordiniirt boende. Riktlinjer och en checklista for medicinsk

vardplanering finns i VIS.

Vérdplaneringen dokumenteras i omvérdnadsjournalen, sociala journalen samt i virdtagarens
dokument “"Min vardplanering” som ska finnas i vrdtagarens bostad. Blanketten finns i VIS,
Omvérdnadsplan ska alltid upprittas med s6kordet “medicinsk vardplanering”. Den
placeras/forvaras pd ett sddant sétt att den &r tillgénglig vid alla tider pa dygnet for bertrd
personal,

Sjukskdterskan i kommunen 4r ansvarig for att initiera en brytpunktsbeddmning och
medicinsk vardplanering nir virdtagaren beddms behtva det. Hon ansvarar ocksa for att
undervisa/handleda all personal i vardarbetet runt den doende vérdtagaren.

3 Uppsala kommun, kontoret £or hilsa, vird och omsorg, halsa-vard-omsorg@uppsala.se
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Palliativa resurser
For den enskilde som har behov av palliativ vird eller konsultation kan Palliativt centrum
kontaktas via remiss eller telefonkonsultation. Rutiner och remiss finns i VIS

For utbildning/kompetenshdjning tas kontakt med Palliativa 1ddgivningsteamet i férsta 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. Omhéndertagande av avlidna

Enligt hiilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) omfattar begreppet hilso- och sjukvérd
ocksa att ta hand om avlidna, Detta innebér en skyldighet fér kommunen att ta hand om den
avlidne till dess att kroppen ldmnats ut for bistittning, Bistittning innebér svepning och
kistliggning.

Véntat dédsfall i ordinédrt och sérskilt boende

1 de fall vardtagare, nirstdende och behandlande ldkare vid en medicinsk vardplanering
kommit $verens om att vardtagaren stannar i hemmet till livets slut kan likaren pa srskild
blankett uppdra at sjukskoterskan att genomfora den kliniska unders6kningen, blanketten
finns 1 VIS Tjinstgdrande sjukskoterska kan alltid tillkalla ldkave for at faststilla dodsfall
dven om blanketten fyllts i.

Nérstiende ska kunna fi kontakt med hilso- och sjukvardspersonal dygnet runt. Ansvarig
sjukskoterska ska informera om vart de kan véinda sig for att fi r8d och st6d.

Ovantat dédsfall i ordindrt boende och sérskilt boende
Sjukskoterskan kontaktar dagtid ansvarig vérdcentral och jourtid beredskapsjouren.
Lakaren tar stillning till om polis ska kontaktas Se riktlinje 1 VIS.

Transport av avliden

Uppsala kommun har avtal med begravningsbyrd om transport av avlidna till barhuset vid
Akademiska sjukhuset. Himtning sker frin kommunens vérdboende samt frén ordinért
boende som omfattas av kommunens ansvar for hemsjukvarden, Avgift for transporten till
bérhuset motsvarar kommunens sjilvkostnad och dr fsrménlig. En hogre taxa giller for
transport jourtid, Ifyllt transportintyg ska medftlja avliden vid transport till bérhus.
Transportintyget finns i VIS.

Avgiften debiteras ddsboet i efterskott enligt beslut i kommunfullmiktige 1996-06-17.
Kommunens avtal med fransportfirman giller oavsett val av begravningsbyra.
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Transport vid ovéntade dédsfall i ordinért boende nér virdtagaren inte dr inskriven i den
kommunala hemsjukvarden omfattas inte av ovanstdende avtal. Det r likarens uppgift att
bestlla transport och utfdrda transportintyg.

Utforaren ska tillse att

- det finns dokumenterade rutiner fér dodsfall och att all personal, oavsett anstillningsform,
fér information om detta

- all personal far kontinuetlig handledning och fortbildning

- efterlevandesamtal erbjuds till anhériga/mérstéende
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ledningssystem — lokal
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VARD & BIT.DNING instruktion Nyby hemvérd
Dokumentnr (version) Faststalld Ersitter:

LIO01 (01) 2012-08-22 NY

Utarbetad av Faststilld av Sidan 1 av 3

Pia Bergman, Maria Mases

Syfte

Tydliggdra rutinen pé enheten.

Omfattning

Nyby hemvard. Sjukskéterskor, rehabpersonal och omvérdnadspersonal.

Ansvar
Verksamhetschef ansvarar for instruktion och implementering.

Utforande

Halls mandagar mellan ki 13.30-14.30 De mandagar da inte fallm&ten halls dr avsatta for
teammoten.

Rehabpersonalen ansvarar for att motet halls och leder métet.

Sjukskdterskan ansvarar for att sétta in Senior Alert blankett 1 den pdrm dér information om
vilken kontaktman som kommer till métet finns.

Driftledaren och/eller planeraren ansvarar for att boka in kontaktman i pdrmen med tvd
veckors framforhllning, Omvardnadspersonal ansvarar sjélva for att titta i pArm nir man i
egenskap av kontaktman &r inbokad till métet.

Rehab samt sjukskéterskor ansvarar for att titta i padrm vilken kontaktman som kommer. Pa
kontaktmannatavlan i grupprummet kan man se vilka kunder kontaktmannen ansvarar for.

Kontaktmannen skall komma till métet val forberedd med ifylld Senior Alert blankett.
Kontaktmannen har ansvar for att informera kund om att uppgifterna frdn senior Alert
blanketten kommer att lggas in i datareregister.

Inga dementa kunder registreras.

Under sittande méte fyller sjukskoterska och rehab i dterstdended uppgifter pd Senior Alert
blanketten med stod av kontaktmannens uppgifter.

Motena skall vara strukfurerade och tiden skall héllas.

Nér motet dr avslutat och uppgifter insamlade lagger sjukskoterskorna in uppgifterna i Senior
Alert. ‘




Vi< Uppsala

VARD & BIT.DNING Sidan 2 av 3
All HSL-personal har ansvar for att uppgifterna kommer in i Senior Alert men primért dr det
sjukskoterskans uppgift. Uppgifterna skall vara inlagda till ndstkommande méte. Det innebar
att man har en vecka p4 sig.

Om det finns drenden av akut karaktdr och dér rehab anser att det finns behov av at ta upp
annan kund #n inplanerat skall kontakt tas med driftledare och/eller planerare f6r inbokning
av annan kontaktman,

120822 Pia Bergman
verksamhetschef

Har skriver du namnet pa dokumentet
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VARD & BIT.DNING Sidan 3 av 3

Hir skriver du namnet pd dokumentet
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% Dokumentnamn: Ingr i
Upg(sala Kontaktmannaskap Vérd & omsorgs

OMMUN ledningssystem — generell
VARD & BILDNING rutin
Dokumentnr (version) Faststalld E%rsiitter:
RU109 (01) 2011-10-31 A0:s RU09
Framtagen av Faststilld av Sidan 1 av 1
Gunilla Rosqvist Ulla Holmgren

Syfte

For att stirka mojligheterna for kunden att paverka innehallet i och utférandet av stdet,
omsorgen och omvardnaden.

Kontaktmannaskapet #r en forutséttning for trygghet, inflytande, tillgdnglighet, oberoende,
respekt for och ett bra bemétande av den enskilde.

Omfattning
Vérd & omsorgs kunder

Ansvar

Enhetschefen ansvarar for att kontaktman utses och beslutar om lokal instruktion krivs for
kontaktman.

Tydligt kontaktmannaskap

Inom boendet utses en namngiven kontaktman i samband med inflyttningen. Kontaktmannens
uppgifter innefattar att vara kundens foretrédare i boendet och utgéra en link mellan den
boende, nérstdende och dvrig personal och vara den enskilde behjélplig i olika praktiska
situationer.

Kontaktmannen dr den som initierar ankomstsamtalet och informerar kunden om boendet

Inom hemvérden utses en kontaktman inom 14 dagar efter paborjad insats. Vid mindre
insatser tas hiinsyn till den enskildes nskemél om kontaktman. Kontaktmannens uppgifter
innefattar att vara kundens foretriidare och utgdra en link mellan kunden, nérstdende och
Svriga medarbetare och vara den enskilde behjilplig i olika praktiska situationer.

Kontaktmannen ansvarar for att tillsammans med den enskilde uppritta en arbetsplan och att
den halls aktuell. Ansvaret innefattar att inhéimta kunskap om den enskildes dnskemal och
synpunkter och informera sjukskdterska och enhetschef vid behov.

Uppféljning

Enhetschef ansvarar for att kundens synpunkter p& kontaktmannen f6ljs upp i samband med
individuella planeringar och/eller genom direktkontakt med kunden for att vid behov vidta
nédvindiga foréndringar.

Genom en dialog mellan kunden och dennes nérstdende och enhetens personal, dér
kontaktmannen utgdr en viktig link, féljer enheten upp att den enskilde fatt vad som
dverenskommits.







