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1. Syfte med riktlinjerna

Utifran Uppsala kommuns ansvar for hélso- och sjukvarden upprattar kontoret for halsa, vard
och omsorg dessa riktlinjer.

Syftet med riktlinjer ar ocksa att visa vardtagaren dennes rétt att stélla krav pa en god och
saker halso- och sjukvard, oavsett vilken personalkategori som ger varden eller vilken
utforare som ar kontrakterade att ge varden.

Genom riktlinjerna anger kontoret for halsa, vard och omsorg hur det kommunala ansvaret for
hélso- och sjukvarden ar och ger avtalade utférare ett styrdokument att folja.

Varje avsnitt innehaller inrutade delar, vilka anger utforarens ansvar.




2. Avvikelserapportering och Lex Maria-anmalan

Med avvikelse menas en negativ handelse eller tillbud i den patientinriktade varden inom
verksamheten som omfattas av hélso- och sjukvardslagen. Inom kommunen ska det finnas
rutiner for avvikelsehantering. Med avvikelsehantering menas “rutiner for att identifiera,
dokumentera och rapportera negativa handelser och tillbud, samt att faststalla och atgarda
orsaker, utvardera atgardernas effekt och sammanstélla och aterfora erfarenheterna”
(SOSFS 2005:12 Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden).

Syftet med rutiner for avvikelsehantering och anmalan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om anmalningsskyldighet enligt Lex Maria) ar
att 6ka kunskaperna om risker inom hélso- och sjukvarden, sa att antalet avvikelser kan
minimeras genom forebyggande atgarder.

Storsta mojliga 6ppenhet ska kunna kravas hos utforarna nar det géller ett sa viktigt omrade
som patienternas sakerhet och trygghet i varden.

Utféraren ansvarar for att ha dokumenterade rutiner for avvikelsehantering och anmélan
enligt Lex Maria.

Kopia pa anmélan och Socialstyrelsens svar ska sandas for kannedom till kontoret for hélsa,
vérd och omsorg®.

| de fall en avvikelse géller den somatiska varden inom landstinget i Uppsala lan ska en kopia
skickas till samordningssjukskoterska’ p& kontoret for halsa, vard och omsorg.

| de fall en avvikelse géller den psykiatriska varden inom landstinget i Uppsala lan ska
avvikelse skickas till uppdragsstrateg® p& kontoret foér halsa, vard och omsorg.

! Uppsala kommun, kontoret for halsa, vard och omsorg, avdelningen for internt stod,
Vattholmavagen 8, 753 75 Uppsala

2 Hemvérdsenheten, Ullerékersvéagen 27, 750 17 Uppsala

3Uppsala kommun, kontoret for halsa, vard och omsorg, Uppdragsstrateg

753 75 Uppsala




3. Delegering / Overlatelse av arbetsuppgift

Med delegering menas att nagon som tillhor halso- och sjukvardspersonalen och som é&r
formellt kompetent for en medicinsk arbetsuppgift dverlater arbetsuppgiften till annan person
som saknar formell kompetens for uppgiften, SOSFS 1997:14 (M).

Med Overlatelse menas att nagon som tillhor halso- och sjukvardspersonalen som &r formellt
kompetent for en medicinsk arbetsuppgift far éverlata en arbetsuppgift till annan person
endast nar det ar forenligt med god och saker vard. Overlatelse géller vid enstaka tillfallen att
uppdra at nagon att utfora en arbetsuppgift i form av assistans eller handréckning, SOSFS
1997:14 (M). Overlatelse av arbetsuppgift innebar alltid att ansvaret kvarstar fullt ut hos den
legitimerade. Lakemedelshantering far aldrig 6verlatas.

Delegera arbetsuppgifter kan endast goras nar det ar forenligt med god och séker vard och om
ej annat regleras i séarskild forfattning eller i restriktioner fran medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Legitimerad personal ska sjélv identifiera vad som &r yrkesspecifika uppgifter
utifran formell kompetens. Bedoma vilka uppgifter som ar méjliga att delegera — uppgiftens
innehall, eventuella sékerhetsrisker i sjalva uppgiften men ocksa kopplad till den enskilde.
Detta forutsatter att den som delegerar bade har formell och reell kompetens och forsakrar sig
om att mottagaren har reell kompetens for uppgiften.

Formell - reell kompetens

En persons formella kompetens finns dokumenterad i legitimation eller enligt sarskild
examensbeskrivning. Genom uthildningen har personen erhallit faktiska kunskaper och
fardigheter. Utbildningen ger dock inte automatiskt behorighet att utféra de arbetsuppgifter
som ingatt i utbildningen, da aven reell kompetens behovs.

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

Delegering over verksamhets- och vardgivargrans
Delegering av arbetsuppgift kan ske dver organisatoriska verksamhets- och vardgivargréanser.
Forutsatt att mottagande delegat har sin arbetslednings tillatelse att utféra uppgiften.

Delegering inom sjukvardsomradet
Vissa begransningar for delegering kan finnas i aktuella forfattningar. Se
www.vardhandboken.se

Utféraren ansvarar for att ha dokumenterade rutiner for hur delegeringar hanteras i
verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla hur 6verlatelse av arbetsuppgifter hanteras i verksamheten.
Legitimerad personal ska sékerstalla att omvardnadspersonalen har grundlaggande kunskap
inom det omrade som ar delegerat/overlatet. Omvardnadspersonal ska ocksa inse vikten av att
rapportera avvikelser till legitimerad personal.




4. God omvardnad i livets slutskede/palliativ vard

Palliativ vard &r ett forhallningssatt som forbattrar livskvaliteten hos patienter och deras
narstaende som drabbas av de svarigheter livshotande sjukdom innebar genom att forebygga
och lindra fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt lidande. WHO 2002.

Brytpunktsbedémning

Med brytpunkt menas ett faststallande av en grans dar varden andrar inriktning och mal mot
palliativt omhéandertagande. Det ar viktigt att detta beslut sker i dialog med vardtagare och
narstaende. Bakom varje beslut ska det finnas en adekvat medicinsk bedémning dar olika
personalgrupper bidrar med den kunskap de har infor varje unik situation.

Medicinsk vardplanering
Brytpunktsbedémningen gors i samband med en medicinsk vardplanering dar lakare,
omvardnadsansvarig sjukskoterska, kontaktman tillsammans med vardtagare och eventuellt
narstaende planerar den fortsatta varden.
Dér planeras:

e symptomlindring vilket innebar att smarta och andra svara symptom lindras

e Aatgarder vid forsamring

e behov av trygghetsplats p& Omtanken*

o fortsatt samarbete inom vardteamet och kontakt med vardtagare och ev. narstaende

Vardplaneringen dokumenteras i omvardnadsjournalen, sociala journalen samt i vardtagarens
dokument “Min vardplanering”® som ska finnas i vardtagarens bostad. Omvardnadsplan ska
alltid upprattas med sokordet "medicinsk vardplanering”. Den placeras/forvaras pa ett sadant
satt att den ar tillganglig vid alla tider pa dygnet for berérd personal.

Sjukskoterskan i kommunen dr ansvarig for att initiera en brytpunktsbeddmning och
medicinsk vardplanering nar vardtagaren bedoms behdva det. Hon ansvarar ocksa for att
undervisa/handleda all personal i vardarbetet runt den déende vardtagaren.

Palliativa resurser

Vid behov av rad och stod kan kontakt tas med
e Palliativa radgivningsteamet (PRT)
e Sjukvardsteamet
e Omtanken

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

Utféraren ansvarar for att enheten &r ansluten till det Svenska palliativa registret
www.palliativ.se

Utforaren ansvarar dven for att utse palliativt ombud och tillse att de far
utbildning/fortbildning samt att personalen deltar i fortbildning.

* Trygghetsplats vid Omtanken galler fér vardtagare i ordinart boende
® ”Min vérdplanering” &r lakarens informationsblad till den enskilde




5. Individuell vardplanering och dokumentation

Planering, genomforande och uppfdljning av behandling, rehabilitering och omvardnad ska
utga fran den enskildes behov och forutsattningar och ska ske i samverkan med den enskilde
och narstaende om den enskilde medger det. Flera yrkesgrupper &r involverade i varden av
den enskilde och samplanering ar en férutsattning for god och séker vard.

Alla yrkeskategorier ska folja gallande foreskrifter om dokumentation.

Individuell planering
Vid mote mellan den enskilde och berérd vard- och omsorgspersonal, dar narstaende kan
delta om den enskilde sa medger, upprattas en individuell vardplan (I\VVP).

En samplanering ska ske utifran bistandshandlaggarens beslut och de hélso- och
sjukvardsbehov som den enskilde har. Den individuella planeringen ska dokumenteras i
respektive professions journal (SoL och HSL)

Individuell planering
ar ett mote dar foljande deltar:
o den enskilde/narstaende
e enhetschef
e kontaktman
e ev. omvardnadsansvarig
sjukskaterska
e ev. Ovrig leg. personal och
bistandshandlaggare

/\

Social journal Halso- och sjukvardsjournal

Faktadel - ,
Individuell vardplan

Genomforandeplan Rehabiliteringsplan
Medicinsk vardplan

Arbetsplan Samordnad individuell plan

Samordnad plan vid utskrivning

Kopia pa journalanteckning fran dietist-,
logoped och lakare

A
\ 4

Socialtjanstlagen (2001:453) reglerar socialtjinstens dokumentationsansvar.

Patientdatalagen (SFS 2008:355) reglerar legitimerade yrkesgruppers journalféringsansvar.
Nar arbetsuppgifter fors dver fran legitimerad personal till omvardnadspersonal ska detta
antecknas i den del av genomférandeplanen dar HSL-anteckningar fors.

Individuell vardplan
Individuell vardplan ersatter begreppet omvardnadsplan, som &r sjukskoterskans ansvar.
Rehabiliteringsplan



Rehabiliteringsplan ar den plan som ar arbetsterapeutens och sjukgymnastens ansvar.
Medicinsk vardplan

Medicinsk vardplanering ska alltid goras vid vard i livets slut for att skapa trygghet for den
enskilde och eventuella narstaende. Vid denna planering ska alltid lakare och sjukskaéterska
delta.

Samordnad individuell plan

Syftet ar att den enskilde tillsammans med alla berérda enheter/parter ska planera de insatser
som ska utforas samt tydliggora vilken huvudman som har ansvar for respektive insats.
Samordnad plan vid utskrivning

En process som syftar till att tillsammans med patienten samordna de insatser fran
socialtjansten och/eller halso- och sjukvarden vid utskrivning fran slutenvarden.

Vardplaneringsteam

Vardplaneringsteamet & kommunens funktion som vid Akademiska sjukhuset planerar for
den enskilde som anmaélts som utskrivningsklar och dér en samordnad utskrivningsplanering
maste goras pa sjukhuset innan utskrivning. Teamet bedomer och beslutar om hemgang till
ordinart boende antingen direkt eller via korttidsvard.

Sekretess inom halso- och sjukvard, socialtjanst

Journaler och personakter ar allmén handling. Offentlighet och sekretesslagen

(SFS 2009:400) och lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (SFS
1998:531) innehaller bestammelser om tystnadsplikt och om forbud att lamna ut allmanna
handlingar. Den enskilde har med fa undantag rétt att ta del av en handling som rér honom
sjalv. Den enskilde ska lamna sitt samtycke till att uppgifter om honom lamnas ut till t ex
narstaende, godman och myndigheter. Samtycke bryter saledes sekretessen.

Nar journalhandlingar skickas mellan landsting och kommun maste hanteringen sakerstéllas.

Arkivering av journalhandlingar
Bevarande- och gallringsplan for aldrendmnden och ndmnden for vuxna med funktionshinder
ska foljas.

Utforaren ansvarar for att rutiner for den individuella planeringen finns

- verksamhetschefen ansvarar for att forutsattningar finns for dokumentation och att alla
yrkeskategorier har kunskap om rutinerna. Dessutom att omvardnadspersonal tar del av
journalanteckningar och antecknar vasentliga uppgifter i sociala journalen samt att
anteckningarna skrivs sa att den enskildes integritet respekteras.

- all dokumentation ska forvaras pa ett sadant satt sa att obehoriga ej far tillgang till den.

- enheter med inriktning &ldre ska vara anslutna till kvalitetsregistret Senior Alert




6. Legitimerad personal —rollerna

6:1 Kommunala sjukskoterskerollen

Uppsala kommun har enligt ddelreformen i Uppsala lan ett halso- och sjukvardsansvar upp
t.0.m. sjukskoterskeniva - basal och/eller avancerad hemsjukvard. Arbetsuppgifter som ingar i
den basala och avancerade hemsjukvarden framgar av dokumentet "Riktlinjer for samverkan
avseende medicinska arbetsuppgifter”. Detta forutsatter ett nara samarbete med ansvarig

lakare.

Sjukskoterskan har olika roller under vardprocessens gang; konsult, pedagog, arbetsledare.
Den kommunala sjukskéterskans roll férandras utifran den enskildes behov av halso- och

sjukvardsinsatser.

Konsult
1.

Pedagog Arbetsledare
2. 3.

halsoinsats och egenvérs—___ |

—

socialtianstinsats /

siukvardsinsats

Konsult

1. Den enskilde tar eget ansvar. Sjukskdterskan har framst en konsultativ roll. Vid behov
gor sjukskoterskan akuta bedomningar. Sjukskoterskan ar stod till vardpersonal och
samverkar med arbetsterapeut, sjukgymnast och andra funktioner inom éppna insatser.

Pedagog
2. Den enskildes férmaga till

eget ansvar har minskat och behovet av sociala omsorger

och héalso- och sjukvardsinsatser har dkat. Sjukskéterskans roll har forandrats fran
konsult till pedagog och samverkar med arbetsterapeut, sjukgymnast och andra
funktioner inom 6ppna insatser.

Sjukskoterskan ansvarar for:

Arbetsledare

individuell planering och information till berérd personal
delegering och handledning av vardpersonal
lakarkontakter samt utfér och foljer upp lakarordinationer
kontakt med den enskilde och dennes nérstaende

3. Den enskildes behov av omvardnadsinsatser har 6kat. Hog narvaro av sjukskdterska

kravs och sjukskoterskans

roll innebér att:

e leda och fordela omvardnadsarbetet
e initiera medicinsk vardplanering t.ex. vid forsamrat allmantillstand och alltid
vid vard i livets slut



gora hembesok vid behov

ha lakarkontakt vid behov

ha kontakt med den enskilde och dennes narstaende

tillsammans med ansvarig chef sakerstalla att informationséverféring mellan
personalgrupper sker 6ver dygnet

6:2 Kommunala arbetsterapeutrollen

| &delreformen anges ett delat ansvaret for allmén rehabilitering mellan landstingets
primarvard och den kommunala hemsjukvarden. Specialiserad rehabilitering finns inom
lanssjukvarden i landstinget.

Behandlande terapeut

Arbetsterapeutisk behandling syftar till att bibehalla eller forbattra hélsa och
livstillfredsstéllelse vid forandring i aktivitet for den enskilde som ocksa berér dennes
narstaende. Behandlingen &r radgivning, traning och/eller kompensation.

Arbetsterapeutens kommunala roll &r att vara den yrkeskategori som &r sakkunnig vid
forandring av aktivitetsmonster vid sjukdom och/eller skada. Ar tillsammans med
sjukgymnasten den yrkeskategori som forvantas vara specialist pa rehabilitering i sin
kommunala roll med fokus pa manniskan i aktivitet.

Arbetsterapeuten ar aven stod till dvriga personalkategorier i ett rehabiliterande syn- och
arbetssatt.

Arbetsterapeutens arbetsuppgifter bestar av bedémning, behandling och handledning runt den
enskilde och dess narstaende i fragor som ror aktivitetshinder.

Arbetsterapeuten samverkar med sjukskoterska, sjukgymnast och andra funktioner inom
Oppna insatser eller samhallet som ar gynnsamt for den enskildes utveckling/rehabilitering.

Arbetsterapeuten ansvarar for:

¢ individuell beddmning av rehabiliteringsbehov med inriktning aktivitet inom
olika aktivitetsomraden t.ex. egen personlig vard, hemliv, viktiga livsomraden
och omgivningsfaktorer

¢ individuell rehabiliteringsplanering, tillsammans med den enskilde och 6vriga
relevanta yrkeskategorier

e information, undervisning, delegering och handledning av vardpersonal

o kontakter med andra aktorer som &r av betydelse for rehabiliteringen

En tydlig och val forankrad rehabiliteringsplan ar grunden for att skapa en effektiv
rehabilitering.

Arbetsterapeutens roll ar att:
e klargora vilka insatser som behdvs (traning och/eller kompensation for
aktivitetshinder) for att uppna malen i rehabiliteringsplanen
o leda rehabiliteringsarbetet mot delmal och huvudmal i rehabiliteringsplanen
o samverka med funktioner som &r viktiga for att malen i rehabiliteringsplanen
ska uppnas
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e tillsammans med ansvarig chef sékerstélla att informationsoverforing mellan
personalgrupper sker dver dygnet
e ge forslag pa och remittera vidare till andra aktcrer i rehabiliteringsprocessen

6:3 Kommunala sjukgymnastrollen

| adelreformen delades ansvaret for allman rehabilitering mellan landstingets primarvard och
den kommunala hemsjukvarden. Specialiserad rehabilitering finns kvar inom lanssjukvarden i
landstinget.

Sjukgymnasten ar tillsammans med arbetsterapeuten den yrkeskategori i kommunen som
forvantas vara specialist pa rehabilitering i sin kommunala roll. Sjukgymnasten ser det friska
hos individen och rérelse” ar utgangspunkten for att bibehalla eller forbattra den enskildes
egna resurser.

Sjukgymnastens roll ar att vara den yrkeskategori som ar sakkunnig vid forandring av
rorelseforutsattningar, rorelseférmaga och rorelsebeteende vid sjukdom och/eller skada.

Sjukgymnasten ar aven stod till dvriga personalkategorier i ett rehabiliterande syn- och
arbetssatt.

Sjukgymnastens arbetsuppgifter bestar av funktionsbedémning och behandling, konsultation
och instruktion till den enskilde, dvriga yrkeskategorier runt den enskilde och/eller
narstaende.

Sjukgymnasten ansvarar for:

e beddmning av den enskildes rérelseforutsattningar och funktionsformaga, vilket ligger
till grund for den behandling och de rehabiliteringsmal som sedan féljs upp och
utvérderas

e individuell rehabiliteringsplanering, tillsammans med den enskilde och i samrad med
ovriga relevanta yrkeskategorier samt narstaende

e handledning, konsultation och utbildning av narstaende och andra yrkeskategorier i
syfte att framja ett rehabiliterande arbetssétt samt att férhindra vard- och
belastningsskador

e specifika sjukgymnastiska insatser, radgivning, delegerade arbetsuppgifter.
Instruktion, tips och rad gallande forflyttnings- och gangférmaga

Sjukgymnasten ingar i team och leder rehabiliteringsarbetet runt den enskilde mot uppsatta
delmal och huvudmal, ger forslag pa och remitterar/slussar vidare till andra aktorer i
rehabiliteringsprocessen.

Utforaren ansvarar for att
- sékerstélla att arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska har giltig legitimation

- ovan namnda yrkeskategorier ges mandat och forutsattningar att utéva den kommunala
rollen
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- ovan namnda yrkeskategorier har férskrivningsratt pa medicintekniska produkter, MTP
- skriftligt introduktionsprogram for ovan ndmnda yrkeskategorier finns

- fortlépande kompetensutveckling for ovan ndmnda yrkeskategorier finns

- sjukskoterskan deltar i personalplanering dar omfattande omvardnadsinsatser kravs

- arbetsterapeuten och sjukgymnasten deltar i personalplanering dar rehabiliterande insatser ar
aktuella och/eller nar insatser med inriktning mot aktivitet i det dagliga livet &r aktuellt

- det finns rutiner for ovan namnda yrkeskategorier informationséverforing till och fran
personalgruppen samt med andra professioner i varden, efter informerat samtycke

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

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

- sjukskéterskan har giltigt SITHS-certifikat®

- rutiner finns sa att arbetsterapeut och sjukgymnast far kannedom om enskilda personer med
forandrade rorelse- funktionsforutsattningar och/eller férandrade aktivitetsmoénster p.g.a
sjukdom och/eller skada och déarefter har mojlighet att utféra en individuell bedémning och
behandling

- i sjukskaterskans, arbetsterapeutens och sjukgymnastens arbetsuppgifter ingar handledning
av personal samt studenter pa gymnasie- och hogskoleniva

® SITHS-kort (Séaker 1T inom Halso- och sjukvarden) behévs for lakemedelshantering och for att apoteken kan
sakra att endast behorig personal har tillgang till e-dos
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7. LAkemedelshantering

Distriktsskoterskans/sjukskdterskans ansvar

Sjukskoterskan ansvarar for den del av 1akemedelshanteringen som den enskilde eller
narstaende inte klarar inom ramen for egenvard’. Fér en saker lakemedelshantering ska
sjukskaterskan folja Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Socialstyrelsens foreskrifter samt
de rutiner som upprattats av Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Sjukskoterskan kan,
utifran MAS rutiner, delegera 6verlamnande av lakemedel till vardpersonal med reell
kompetens.

Vid behov och i samband med uppfoljning av lakemedelsanvéndning ska sjukskoterskan
ansvara for att symtomskattingsskalan PHASE 20 anvénds. Denna kan fyllas i av den enskilde
eller dennes kontaktman under forutsattning att kontaktmannen har kunskaper om PHASE 20.
Lakemedelsgenomgangen gors tillsammans med lékare, den enskilde/stéallforetradare,
kontaktman och apotekare.

| sjukskaterskans ansvar ingar ocksa uppfoljning och rapportering av biverkningar.

Forskrivna lakemedel — Lakemedelsforrad

Normalt forskrivs lakemedel pa recept for den enskilde vardtagaren. I de fall den enskilde
vardtagaren inte kan hantera sina lakemedel 6vervégs i forsta hand dosett och i andra hand
dosdispenering via Apodos, enligt géllande riktlinjer.

Né&r behovet ar relevant finns mojlighet att nyttja lakemedel enligt lista 1-3 som ska forvaras i
ett lakemedelsforrad som ar tydligt markerat. Landstinget ansvarar for kostnaden for
lakemedel enligt lista 1-3.

Lakemedelskommitténs — Lakemedelsenhetens styrande dokument och
rekommendationer

e Riktlinjer for APO-dos

e Handlingsplan for aldre och lakemedel

e Terapirekommendation Aldre och likemedel

e Riktlinjer for saker lakemedelshantering i vardens 6vergangar

e PHASE 20

e Lakemedelslistor
= Listal
= Lista2
= Lista3

= Bestéllningslista for att rekvirera angivna lakemedel

Ovanstaende dokument finns pa landstingets hemsida www.lul.se/lakemedel se fliken for
"Kommun”.

Utféraren ansvarar for att

- uppdra till en sérskilt sjukskoterska att ta fram rutiner for en séker lakemedelshantering
samt att rutinerna efterfoljs

- vardpersonal ska ha grundlaggande kunskap om ldkemedelshantering som ar nodvandig for
att forsta sitt ansvar

"SOSFS 2009:6 (M och S) Bedémningen av om en halso- och sjukvérdsatgard kan utféras som egenvard
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8. Medicintekniska produkter, MTP

Lagen om Medicintekniska Produkter, SFS 1993:584, reglerar bestdmmelser om produkterna,
att de ar sakra, tillforlitliga och lampade for sitt andamal. Anvandning av medicintekniska
produkter regleras i SOSFS 2008:1.

Lakemedelsverket och Socialstyrelsen
Myndighetsansvaret for produkter inom medicinteknik &r delat mellan Lakemedelsverket och
Socialstyrelsen. Lakemedelsverket ansvarar for tillsynen av tillverkare och produkterna.
Socialstyrelsen ansvarar for tillsynen éver den yrkesmassiga anvandningen.

Socialstyrelsen SOSFS 2001:12 68 reglerar anmélningsplikten vid olyckor och tillbud till
Lakemedelsverket och till berord tillverkare av aktuellt hjalpmedel.

Ansvarfordelning mellan landstinget i Uppsala lan och Uppsala kommun

Uppsala kommun

Landstinget Uppsala lan

Arbetsgivare

Hjéalpmedel for vuxna dver
21 ar med
e rorelsehinder
e kognitiv funktions-
hinder
Riktlinjer finns pa
www.uppsala.se/hjalpmedel

Viss medicinteknisk
utrustning i basforrad

Hjalpmedel for
e barntill 21 ar
e synnedséttning
e horselnedsattning

Ortoped- och medicinteknisk
utrustning, samt produkt som
ar individuellt forskriven av
lakare

Hjéalpmedel/utrustning till
arbetsplatsen eller i
arbetssituationen

Hjéalpmedelsenheten, HUL,
kan bl.a. ge rad om lampliga
produkter

CE-markning

Medicintekniska produkter ska vara CE-mérkta vilket betyder att produkten &r séker och att
tillverkaren tar ansvar for produkten, under forutsattning att produkten anvands pa det satt

som anges i den produktinformation som medfdljer produkten.

Utféraren ansvarar for att

- tillhandhalla medicinteknisk utrustning enligt lista "Basforrad for hélso- och
sjukvardsmaterial inom Uppsala lans kommuner”
- upprétta lokala, dokumenterade rutiner for dgda, hyrda eller lanade produkter

Agaren av produkten ar ansvarig for att service, underhall och besiktning gérs utifran géllande

forfattningar.
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9. Omhandertagande av avlidna

Sedan 1992-07-01 omfattar begreppet halso- och sjukvard ocksa att ta hand om avlidna. Detta
innebdr en skyldighet fér kommunen att ta hand om den avlidne till dess att kroppen lamnats

ut for bisattning. Bisattning innebdr svepning och Kkistlaggning.

Vantat dodsfall i ordinart och sarskilt boende
| de fall vardtagare, narstaende och behandlande lakare vid en medicinsk vardplanering
kommit Gverens om att vardtagaren stannar i hemmet till livets slut kan lakaren pa sérskild

blankett uppdra &t sjukskéterskan att genomféra den kliniska undersékningen®. Tjanstgérande

sjukskoterska kan alltid tillkalla l1akare for att faststalla dodsfall &ven om blanketten fyllts i.

Narstaende ska kunna fa kontakt med hélso- och sjukvardspersonal dygnet runt. Ansvarig
sjukskaterska ska informera om vart de kan vanda sig for att fa rad och stod.

Ovantat dodsfall i ordinart boende och séarskilt boende
Sjukskoterskan kontaktar dagtid ansvarig vardcentral och jourtid beredskapsjouren.
Lakaren tar stéllning till om polis ska kontaktas.

Transport

Uppsala kommun har avtal med transportfirma om transport av avlidna till barhuset vid
Akademiska sjukhuset. Hamtning sker fran kommunens vardboende samt fran ordinart
boende som omfattas av kommunens ansvar for hemsjukvarden. Avgift for transporten till
barhuset motsvarar kommunens sjalvkostnad och ar formanlig. En hogre taxa géller for
transport jourtid. Ifyllt transportintyg ska medfdlja avliden vid transport till barhus®.
Avgiften debiteras dodsboet i efterskott enligt beslut i kommunfullméktige 1996-06-17.
Kommunens avtal med transportfirman ar inte kopplat till narstaendes val av
begravningsbyra.

Transport vid ovantade dodsfall i ordinart boende nar vardtagaren inte ar inskriven i den
kommunala hemsjukvarden omfattas inte av ovanstaende avtal. Det ar lakarens uppgift att
bestélla transport och utfarda transportintyg.

Utforaren ansvarar for att

- ha dokumenterade rutiner for dodsfall och sékerstélla att all personal, oavsett
anstallningsform, far information om detta

- se till att personal far kontinuerlig handledning och fortbildning

- efterlevandesamtal erbjuds till narstaende

8 Meddelande till sjukskoterska som kallats till dédsfall i ordinart boende/sarskilt boende
® Transportintyg - ska medfélja avliden vid transport till brhus
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10. Rehabilitering

| halso- och sjukvardsansvaret ingar rehabilitering och habilitering till dldre och
funktionshindrade i ordinart och sérskilt boende. Kannetecknande for rehabilitering inom
Uppsala kommun ar teamarbete, dér yrkeskategorier har olika roller.

Definitioner

Rehabilitering &r insatser som ska bidra till att atervinna eller bibehalla basta méjliga
funktions- och aktivitetsforméga med hog grad av delaktighet™

Habilitering ar insatser som ska bidra till att utveckla och bibehalla basta méjliga funktions-
och aktivitetsformaga med hég grad av delaktighet

Rehabiliteringsansvar
Ansvaret beskrivs i tva verenskommelser mellan Uppsala kommun och landstinget **.

Basrehabilitering - Uppsala kommun och landstingets primarvard delar ansvaret.
Tva nivaer finns:

e Vardagsrehabilitering (SoL) kan utféras av personal med handledning av
arbetsterapeut och/eller sjukgymnast med kompetens inom omradet. Arbetet utgar fran
ett rehabiliterande syn- och arbetssatt och galler all personal, dygnet runt och alla
dagar.

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

Specialiserad rehabilitering - Landstingets lanssjukvard har ansvaret.
e Utgar fran diagnos orsakad av sjukdom eller skada.

Kommunens rehabiliteringsfunktioner

Legitimerad personal kan ge insats till person som inte har bistandsbeslut enligt SoL eller
behov av Ovriga insatser.

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 nar hemvardsteamets rehabilitering inte racker fér den enskildes samlade behov. Remiss
skrivs av arbetsterapeut och sjukgymnast inom hemvard och korttidsvard.

Resurscenter for rehabilitering (Svartbacksgarden) ar korttidsenhet for intensiv somatisk
rehabilitering. Kriteriet &r att den enskilde &r motiverad och kan tillgodogora sig

10 "Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering, SOSFS 2007:10 ” och

Andring i féreskrifterna och allménna rdden om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering, SOSFS 2008:20”

11 "Somatisk rehabilitering av personer 17 ar och aldre” och "Habilitering och rehabilitering samt rdgivning och annat personligt stéd for personer som omfattas av LSS”.
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rehabilitering. Remiss skrivs av vardplaneringsteam, arbetsterapeut och sjukgymnast vid
hemvard och korttidsvard.

Utféraren ansvarar for att

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

- ovan namnda yrkeskategorier ges mojlighet att delta vid individuell vardplanering

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

- ha tydliga informationskanaler sa att den enskilde kan patala sitt behov av rehabilitering
- i informationsskrift redovisa teamets funktioner

- skriftligt introduktionsprogram for arbetsterapeuter och sjukgymnaster ska finnas
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11. Tandvardsstod

Daglig munvard utgor en naturlig del i varden av den enskilde och forutsatter ett samarbete
inom enheten mellan vard- och omsorgspersonal, sjukskoterska och verksamhetschef.

Malgrupper

Personer som ar folkbokforda i Uppsala kommun och tillhor ndgon av nedanstaende grupper
kan ha ratt till subventionerad tandvard och erbjudande om uppsdkande verksamhet
(munhalsobedémning).

e Personer som varaktigt behdver 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 forvantas kvarsta under minst ett ar. Omvardnaden kan ges
av saval narstaende som av vard- och omsorgspersonal.

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

e Personer med psykossjukdom eller en annan psykisk sjukdom som varat langre an ett
ar och som medfort en omfattande funktionsnedsattning som gor att de av egen kraft
inte formar uppsoka tandvarden eller inser sitt behov av tandvard.

Ansvarsfordelning

I 6verenskommelse mellan Landstinget i Uppsala 1an och Uppsala kommun tydliggors
ansvarsfordelning kring uppsokande verksamhet och tandvardsstod for vissa éldre och
personer med funktionsnedséattning i ovanstaende malgrupper.

Intygsunderlag

Ett intygsunderlag for nddvandig (subventionerad) tandvard och uppsékande verksamhet
(munhélsobedémning) kan utférdas av sarskilt utbildad personal till personer som beskrivs i
nagon av ovan namnda malgrupper. Landstinget utfardar darefter ett tandvardsintyg som
berattigar till nodvandig tandvard enligt hogkostnadsskyddet for halso- och sjukvard.

Utféraren ansvarar for att

- identifiera personer ur malgrupperna inom verksamheten (for verksamheter inom lagrummet
LSS ansvarar bistandshandlaggare for identifiering)

- bevaka att munhalsobedémning arligen erbjuds och genomférs

- vard- och omsorgspersonal deltar i utbildning kring munhalsa.

For mer information se landstingets hemsida http://www.lul.se
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12. Tillganglighet till legitimerad personal

Kommunen har hélso- och sjukvardsansvaret upp till och med sjukskéterskeniva. | ansvaret
innefattas rehabilitering upp till arbetsterapeut- och sjukgymnastniva. Det avilar medicinskt
ansvarig sjukskaterska att tillse “att det finns sadana rutiner att kontakt tas med lékare eller
annan halso- och sjukvardpersonal nar en patients tillstand fordrar det” (HSL 24 § 1).

Utféraren ansvarar for att

- vardtagare/narstaende far upplysning om hur man nar sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast dagtid och jourtid

- informationsvéagar mellan sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och ovrig
vardpersonal ar kanda av all personal

- i introduktionen till nyanstalld personal ska information om detta inga
- information om hur man ndr sjukskoterska dag, kvéll, natt och helger &r anslaget

- information om hur sjukskaterska kan na lakare oavsett tid pa dygnet, finns tydligt angivet
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