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RIKTLINJER FOR HSL

FORORD

Syftet med denna rutinhandbok ar att ge 6vergripande riktlinjer for hélso- och
sjukvardsarbetet sa att kvaliteten och sakerheten i varden/omvéardnaden kan
bibehallas samt vidareutvecklas.

Socialstyrelsen lamnar fortiopande foreskrifter samt allménna rad avseende en god
och saker vard/omvardnad. Dessa foreskrifter/alimanna rad sammanstélls i form av
riktfinjer av den medicinskt ansvariga sjukskoterskan och revideras vid behov.

"Riktlinjerna fér HSL” samlas i en parm som ska finnas tillgénglig 1or samtliga
anstallda pa varje enhet. Harigenom erhélles eft samlat informationsmaterial som
ligger till grund for en god och s&ker vard/omvardnad for alla inom Alvsjod
stadsdelsforvalinings sarskilda boendeformer.
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RIKTLINJER FOR HSL.

Denna skrivelse har utarbetats for att utifran géllande lagstifining klargora
ansvarsfordelningen mellan de olika verksamhetscheferna fér hélso- och
sjukvarden och den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS).

ANSVARSFORDELNING MELLAN VERKSAMHETSCHEF FOR HALSO-
OCH SJUKVARDEN OCH MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA
(MAS)

Halso- och sjukvéardslagen (HSL), Svensk forfattningssamiing (8FS) och
Socialstyrelsens forfattningar (SOSFS) reglerar ansvarsfordelningen mellan
verksamhetschefens och den medicinski ansvariga sjukskdterskans
ansvarsomrade.

Enligt HSL 29 § framgar att i kommunal halso- och sjukvard ska det finnas en
verksamhetschef for varje omrade som kommunen bestammer dver.

Verksamhetschefens ansvar begrédnsas i den kommunal hélso- och
sjukvarden utav den medicinskt ansvarig sjukskoterskans lagreglerade
ansvar. Verksamhetschefens mojligheter att uppdra enskilda
ledningsuppgifter enlfigt 30 § HSL ar i kommunernas halso- och sjukvéard
saledes inskrankt genom dels av 24 § HSL forsta stycket, 1-3, dels i
Forordning om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (FYHS)
1998:1513; 2 kap. 5 § forsta stycket 1-4 samt av 4 § 2001:17 i féreskrifterna
om lakemedelshanteringen.
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STYRANDE LAGAR OCH FORFATTNINGAR

Verksamhetschefens ansvarsomrade regleras i foljande férfattningar

L]

&

Halso- och sjukvardslag (HSL, 1982:763, § 28,29,30).
Patientjournallag, (1985:562).

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag (LYHS) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.

rorordning {(FYHS 1888:1613) om yrkesverksamhet pé hilso- och
siukvardens omrade.

Sccialstyrelsens féreskrifter och alimanna rad {SOSFS 20074
Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:12).
Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden.
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:27).
Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten véard.
Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:10) om vissa
atgarder inom héalso- och sjukvarden vid dodsfall.

Socialstyrelsens foreskrifter och alimanna rad (SOSFS 2001:12) om
anvandning och egentillverkning av medicinsktekniska produkter i halso-
och sjukvard. |
Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvarig
sjukskoterska i kommunernas hélso- och sjukvard Socialstyrelsens
allménna rad (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom héalso- och
sjukvard.

Svenska forfattningssamling. Férordning (SFS 1996:933) om
verksamhetschef inom halso- och sjukvarden (endast § 1 och § 2 punkt 1
ar aktuell i kommunerna).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1992:17). om
skyddsatgarder fér personer med aldersdemens i sarskilda boendeformer
for service och omvardnad.

Y
(VN

Medicinskt ansvariga sjukskdterskans ansvarsomrade regleras i
foljande forfattningar

Halso- och sjukvardslag (HSL, 1982:763 § 24).

Patientjournallag, (1985:562).

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag (LYHS) om
yrkesverksamhet pa héalso- och sjukvardens omrade. ’
Forordning (FYHS 1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:18).
Transfusion av blodkomponenter.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:12).
Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden.
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» Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:27).
Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard.

« Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:10) om vissa
atgarder inom halso- och sjukvarden vid dédsfall.

¢ Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2002: 4) om
anmalningsskyldighet enligt L.ex Maria samt lokal avvikelsehantering.

o Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i halso- och sjukvarden.

» Socialstyrelsens foreskrifter om &ndring i féreskrifterna och allménna
raden (SOSFS 2001:17) om lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden.

» Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2001:12) om
anvandning och egentillverkning av medicinsktekniska produkter i halso-
och sjukvard.

e Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvariga
sjukskoéterska inom kommunernas halso- och sjukvard.

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (1985:562) om
patientjournaliagen.

¢ Socialstyrelsens alimanna rad (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom
halso- och sjukvarden. ,

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1992:17) om
skyddsatgarder for personer med aldersdemens i sarskilda boendeformer
for service och omvardnad.

ANSVARSFORDELNING
God och siker vard

Verksamhetschef ansvarar for (HSL 28 §):

Att verksamheten tiligodoser hog patientsakerhet,

God kvalitet,

Kostnadseffektivitet,

Verksamheten svarar upp mot kraven som den medicinskt ansvariga

sjukskoterskan kan stalla utifran att den enskilde ska tillférsakras en god
och saker vard.

@

MAS ansvarar for (1998:1513):

s Aft patienterna far en saker, andamalsenlig vard och behandling av god
kvalitet.
detta innebér:

e Atf utarbeta och besluta om rutiner och rikilinjer samt félja upp att de
efterlevs.

Kvalitetssystem (SOSFS 2005:12)

Verksamhetschef ska:
« Ansvara for att framtagna och faststallda kvalitetssystem efterlevs.
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MAS (SOSFS 1997:10):

Det aligger MAS att;

+ Uppratthalla och utveckla kvalitet och sakerhet inom ramen for
kvalitetssystemet.

o Systematisk folja upp kvaliteten pa halso- och sjukvarden

Lex Maria och avvikelser

Verksamhetschef (SOSFS 2002:4):
e Ansvarar for att MAS snarast underrattas om avvikelser.
o Ansvarar for att avvikelserna f6ljs upp i det lokala kvalitetsarbetet.

AAC FLIOL S A
IV!I"\\.) ! [LN } 5 ) L."J"j

= Bedidma om inkomna avvikelser dr en "Lex Maria hindelse” €}
o Anmala Lex Maria handelser till namnden.
e P& delegation av namnden anmala Lex Maria handelser till

Socialstyrelsen.

s Gora en arlig sammanstallning dver avvikelser samt rapportera till (Y
namnden.

Likemedelshantering

Verksamhetschef:

o Ansvarar for att MAS riktlinjer &r k&nda och efterlevs av all vardpersonai i
den dagliga verksamheten.

¢ Ansvarar fOr att avvikelser rapporteras till MAS.

MAS (SOSFS 1997:10, 2000:1, 2001:17):
o Utarbeta samt besluta om riktlinjer samt folja upp/kontrollera att dessa
tilldmpas inom verksamheten.
e Ansvara for att rutiner for lakemedelshanteringen ar andamalsenliga och
vél fungerade. (

Dokumentation

Verksamhetschef:

e Ansvarar for att MAS rutiner &r kdnda och anvénds i den dagliga (.
verksamheten.

e Planera verksamheten sa att tid avsatts for dokumentation.

» Ansvarar for att journaler fors i den omfatining som f6reskrivs i
patientjournallagen och i MAS riktlinjer.

MAS (SOSFS 1993:20):

e Utarbetar och beslutar om rutiner fér dokumentation och handhavande av
patientjournaler.

o Kontrollerar att journaler fors i den omfatthing som foreskrivs i
patientjournallagen.
Folja upp rutinerna.

» Granska dokumentationen regelbundet.
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Kontakt med ldkare

Verksamhetschef:

e Ansvarar for att MAS rutiner ar kdnda och anvands i den dagliga
verksamheten.

o Ansvarar for att avvikelser anmals till MAS.

MAS (HSL § 24):

e Ansvarar fr att det finns rutiner s& att kontakt tas med lakare eller annan
sjukvardspersonal nér en patients tillstand sa fordrar det.

¢ Utarbeta samt besluta om rutiner samt fdlja upp att de tilampas.

Likares ordination

Verksamhetschef:

« Organisera och styra verksamheten pa sa satt att lakares ordinationer blir
utforda.

MAS (SFS 1994:1290):

« Kontrollerar att patienterna far den vard och behandling som lakare
ordinerat.

o Folja verksamheten och kontrollera hur lakarordinationer och anvisningar
foljs.

« Halla sig informerad genom regelbundna kontakter med primarvardens
och geriatrikens lakare.

Informationséverféring och samverkan

Verksamhetschef (SOSFS 2005.:27):

e Ansvarar for att samordning och samverkan med andra enheter fungerar
tillfredsstallande.

MAS (SOSFS 1996:32):

« Tillsammans med andra vardgivare utarbeta rutiner for individuella
vardplaneringar och 6vrig informationséverioring.

s Kontrollera att rutinerna foljs.
(Informationstverenskommelse mellan kommun-landsting)

Personalens kompetens

Verksamhetschef (SOSFS 1997:8):

e Ansvara for att det finns erforderlig personal f6r att ge en god och saker
vard.

« Ansvara for att personalens kompetens uppréatthalls genom
vidareutbildningsinsatser.
e Ta fram en kompetensutvecklingsplan for varje anstalid.



6 (6)

MAS (SOSFS 1997:10):
» Kontrollerar att personalen har den kompetens som erfordras
» Kiarldgga utbildningsbehov.

+ Folja upp att bemanningen ar adekvat och péatala fér verksamhetschefen
om behov av féréndring finns.

Underrittelse vid dodsfall

Verksamhetschef (SOSFS 2005:10):
o Ansvara for att ndrstdende underrittas vid dédsfall.

*\ﬂnﬁlnlnl-nirnialza vl nbebonm
aaaaaaaaaaaaaaaaaaa i CEURICT

Veriksamheischef (SOSFS 2001:12):

s Ansvara for inkdp av tampliga produkter.

e Att produkterna ar kontrolierade innan de tas i bruk.

s Alt produkterna underhalls regelbundet.

« Attinstruktioner/dokumentation for anvandning av teknisk utrustning finns
tillganglig.

Att endast lampliga produkier anvands.

Ansvarar for att rutinerna &r knda och efterlevs i den dagtiga
verksamheten.

Att personalen ar kompetent att hantera produkterna.

Ansvara for att ny personal far introduktion och kan anvanda produkterna.
Ansvara for att séngar och séngutrustning ar funktionsdugliga.

Ansvara for att larmsystem fungerar och kan anvandas av de boende och
all personal.

* @

® & & 9@

MAS (SOSFS 2001:8):

¢ Har det 6vergripande ansvaret for att utarbeta riktlinjer fér anvandningen
av medicinskiekniska produkter.
¢ Kontrollera att riktlinjer efterlevs i den dagliga verksamheten.

Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter

MAS (HSL 24 §):

e Ansvara for att beslutade delegeringar av héalso- och sjukvardsuppgifter &r
forenliga med patientsékerheten.

Skyddsatgirder for personer med aldersdemens

Verksamhetschef (SOSFS 1992:17):
Ska informera tjanstgdrande sjukskoéterskor att:

s Samrad alltid maste ske med verksamhetschef, anhortg/narstaende god
man for att anbringa individuella larm.

¢ Anbringat larm dokumenteras enligt av MAS uppréttade rutiner.

MAS (SOSFS 1992:17):
Ska alltid underrattas nar ett individuelit tarm utldsts.

£y
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1 Inledning

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal 4r skyldig att fora patientjournal for de
personer som bor i kommunens sérskilda boendeformer och &r i behov av en
sjukskoterskas, arbetsterapeuts eller sjukgymnasts atgérder. Samma regler galler
ven vid vistelse p& kommunal bistdndsbedomd dag/daglig verksamhet.
Skyldigheten att dokumentera géller vid individuellt inriktade atgérder rorande
undersokning, vard och behandling och vid dédsfall. Atgérden #r inte shutford
forrin den dven dr dokumenterad och signerad. Dokumentationen ska ske 1
anslutning till genomford atgird eller senast innan arbetspassets slut.

Bestéimmelser om hur journalfSringen ska ske regleras i patientj ournallagen ochi
Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd om patientjournallagen®. Enligt
patientjournallagen utgér en journal alla handlingar och anteckningar som uppréttas
i samband med understkning, vard och behandling och som rér patientens
hilsotillstdnd och de atgirder som planeras eller genomforts.

Syftet med patientjournalen &r att sdkerstilla att patienten far en god och siker vérd
med god hygienisk standard. Endast uppgifter som &r visentliga for den enskildes
hilso- och sjukvéard ska dokumenteras. Legitimerad personal har ett personligt
ansvar for att fora patientjournal och dérfor ska det alltid framgé av vem och nér
uppgifterna har dokumenterats. Journalen &r 4ven ett arbetsinstrument for hélso-
och sjukvérdspersonalen.

Endast den legitimerade personal som #r direkt inblandad i varden av den enskilde
har ritt att ta del av en journalhandling. Omvérdnadspersonalen har ritt att i samrad
med sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut ta del av vissa delar i
dokumentationen som avser patientens omvardnad.

2 Definitioner

Anamnes
Anamnes 4r patientens och/eller en nirstdendes/foretradares subjektiva beriittelse
om till exempel hillsa, levnadsforhallande och kontaktorsak.

Diagnos
Omvérdnadsdiagnoser och rehabiliteringsdiagnoser beskriver patientens
hilsoproblem, risker och resurser.

Epikris (utskrivoingsinformation)
Sammanfattning av patientens vard och behandling under vérdtiden utférd av
sjukskaterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast.

' Patientjournallagen, SFS 1985:562.
* Allménna rad angdende Patientjournallagen, SOSFS 1993:20.
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Hilso- och sjukvirdspersonal
Legitimerad sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut och legitimerad sjukgymnast.

Men
Men omfattar frémst alit som kan kriinka en persons integritet. Utgingspunkten
for beddémningen &r personens egen upplevelse.

Menprivaing
Menprévning innebir att det inte far finnas nigon risk att patienten eller den
nirstiende kan komma att lida men 04 grund av informationen,

Nirstiende (3
Person som den enskilde anser sig ha en niira relation till. Observera att termerna

anhorig och nirstdende inte anvinds konsekvent i lagtexten’. Enligt sekretesslagen

riknas make/maka/ samboende, barn/fosterbarn, forildrar och syskon som

nirstiende®. ("

Omviardnadsprocess
Omvérdnadsprocessen ér ett system for att planera omvardnaden i fem steg:
Beddmning, diagnos/mdl, planering, genomfbrande och utvirdering.

Patientjournal

Patientjournalen omfattar sjukskéterskans omvardnadsjournal, sjukgymnastens och
arbetsterapeutens rehabiliteringsjournal.

Status
Status &r en objektiv beddmning av patientens hélsotillstdnd med hjilp av
observation, understkning och olika miitinstrument

3 Socialstyrelsen Termbank
* Sekretesslagen (1980:100) och sekretessforordningen (1980:657)
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3 Riktlinjer
3.1 Ansvar

Medicinskt Ansvarig Sjukskiterska (MAS)

MAS #r ansvarig for att det inom kommunens sirskilda boendeformer,
dagverksamhet och dagligverksamhet férs journaler i den omfattning som
freskrivs i lagen °.

Verksamhetschef

Verksamhetschef for hilso- och sjukvard® ansvarar for att legitimerad personal har
ritt kompetens for sitt yrkesuttvande. Verksamhetschefen ska sékerstilla att
legitimerad personal har de forutsittningar (tid och material) som krévs for att
kunna utféra dokumentationen pé ett sékert sétt.

Hiilso- och sjukvirdspersonal

Enligt patientjournallagen och lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens
omrade’ har legitimerad personal skyldighet att fora journal. Den som for
patientjournal &r personligt ansvarig for sina uppgifter i journalen.

Journalen ska si 1angt som det &r mojligt uppriittas tillsammans med den enskilde.
Om den enskilde tar eget ansvar 5r sin hilso- och sjukvard ska detta dokumenteras
i journalen. Forindringar i personens hilsotillstind som &r av vikt for att
omvéardnadspersonalen ska kunna utfora sitt arbete pa ratt sétt, ska dokumenteras si
att omvardnadspersonalen pé ett enkelt sitt kan ta del av informationen.

s Sjukskoterska
Sjukskoterskan har huvudansvaret for att en patientjournal uppréttas for de boende
som #r i behov av hilso- och sjukvardsatgéarder. Omvérdnadsdokumentationen ska
félja omvardnadsprocessen.

o Arbetsterapeuter

Arbetsterapeutens dokumentation i patientjournalen grundar sig pa arbetsterapi- och
forskriviingsprocessen.

o Siukgymnast
Sjukgymnastens dokumentation i patientjournalen grundar sig pa
fysioterapiprocessen.

5 Hilso- och sjukvardslagen 1982763, Férordningen om yrkesverksamhet inom hilso- och
sjukvérdens omrade 1998:1513, Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska i kommunernas hélso- och
sjukvard SOSFS 1997:10.

% Allminna rad om verksamhetschef inom hilso- och sjukvard, SOSFS 1997:8.

" Lagen om yrkesverksambet inom hiélso- och sjukvirdens omrade, 1998:531.
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3.2 Samtycke

Patienten ska alltid l4mna sitt samtycke innan information om en hilso- och
sjukvéardsuppgift limnas 6ver till annan véirdgivare. Den enskildes samtycke kan
vara partiellt, det vill séga

antingen avse enbart vissa uppgifter eller enbart gilla utldmnande av uppgifter till
viss person.

I de fall patienten inte sjilv kan ldmna medgivande pd grund av hans eller hennes
psykiska eller somatiska tillstind kan kontakt tas med nirstdende och/eller personal

for att ta reda pd vad patientens instillning skulle kunna vara (presumtivt
samtveke)

1 vissa fail finns det inte majlighet att ta reda pd vad patienten skulle kunna ha far
&sikt. I dessa fall ska hilso- och sjukvardspersonalen géra en menprovning® det vill
siiga kontrollera att patienten eller dennes nirstdende inte lider men av att
uppgifterna om dem ldmnas ut.

3.3 Spriket

Journalhandlingen ska vara skriven pa svenska, vara tydligt utformad och si langt
som m&jligt fOrstaelig for patienten. Fackuttryck far anvindas for att uppfylla
kraven pa tydlighet och forkortningar ska undvikas.

3.4 Patientens integritet

Patientjournalen ska foras pé ett sddant sitt att patientens integritet bevaras.
Uppgifterna ska vara korrekta och vil underbyggda och inte innehalla subjektiva
virdeomdomen. Ovidkommande uppgifter ska undvikas.

3.5 Datering

All dokumentation ska vara daterad det vill sdga datum och klockslag ska alltid vara
angivet i journalen. Den som dokumenterar ansvarar for att hindelsedatumet ar
korrekt. Handelseforloppet ska beskrivas i kronologisk ordning. Dokumentation
som inte dr datorbaserad ska alltid vara daterade och journalblad ska vara
numrerade.

3.6 Signering

Uppgifter som fors in i journalen ska alltid signeras av den sorn ansvarar for
uppgiften. Signering ska ske i anslutning till dokumentationen. Signeringen
bekréftar riktigheten i uppgifterna och dokumentationen bedéms vara upprittad
forst efter signeringen. Direfter far dokumentationen inte forstoras eller goras
oldslig utan beslut fran Socialstyrelsen.

® Sekretesslagen 1980:100, 7 kap. 1§ .
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3.7 Rittelse

Uppgifter i patientjournalen far inte utplanas eller goras olasliga. En réttelse ska
alltid goras si att den ursprungliga texten fortfarande gér att lasa. Vid réttelser av en
felaktighet ska det anges nér réttelsen har skett och vem som har gjort den.

3.8 Telefonforfrigningar

Telefonsamtal fran patient/nérstdende/personal som resulterar i att vérd och
behandling paborjats ska alltid dokumenteras i patientjournalen. Om bedémvingen
inte resulterar i vard och behandling ska anteckningen inte dokumenteras i
journalen, men sparas i tre ménader ? Den hilso- och sjukvardspersonal som
mottagit telefonforfrigan avgodr sjalv vad som ska dokumenteras.

3.9 Hiilso- och sjukvirdspersonal som arbetar del av dygnet och
anlitas via bemanningsforetag eller via avtal med entreprendor.
Hilso- och sjukvérdspersonal ska alitid dokumentera utforda hilso- och
sjukvardsatgarder och bedomningar i patientjournalen innan arbetspasset &r shut.
I dokumentationen ska det alltid sta fullstéindigt namn pé den som dokumenterar
och namnet pa foretaget eller entreprendren.

3.10 Studerande

Stadenter har inte dokumentationsplikt eftersom de inte &r legitimerade
yrkesuttvare. En student kan dokumentera i journalen under handledning.
Handledaren #r ansvarig for studentens beddmning och beslut. Studenten ska skriva
sitt namn, ordet student och berérd hogskola, direkt efter texten. Handledaren ska
godkinna och signera studentens dokumentation.

3.11 Rittighet att lisa och/eller fé kopia pd sin egen journal
Patienten har ritt att lisa sin journal om det inte beddms att hon eller han kan
skadas eller att behandlingen skulle kunna bli lidande. Sjukskoterskan ansvarar for
att beddma om en kopia pa journalhandlingar ska lamnas ut till patienten.
Utlamnandet ska ske sa snart som mojligt om inte annat foljer av lagen om
yrkesverksamhet om hélso- och sjukvéardens omrade.

3.12 Réttighet att lisa och/eller fi kopia pd annans journal®
Den som tar stillning till om en uppgift far lamnas ut till annan person &n
patienten, ska ta reda pa vad uppgiften ska anvindas till for att kunna utftra en
menprovning. En menprévning innebir att det inte far finnas ndgon risk att
patienten eller néirstiende kan komma att lida men pé grund av informationen.
Sekretess giller inte om det #r klart att en uppgift kan lamnas ut utan att den
enskilde eller ndgon nérstdende lider men.

® Allménna rad angiende patientjournaliagen, SOSFS 1993:20.
¥ www.sos.se. Atta sidor om sekretess inom hilso- och sjukvarden och socialtjiansten
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Om en sjukskoterska har svart att beddma om journalhandling kan Iimnas ut ska
kontakt tas med MAS. I de fall en handling inte kan 1amnas ut maste beslutet ha
fattats av stadsdels-néimnden for att avslaget ska kunna 6verklagas.

Utlamnande av kopia eller avskrift ska dokumenteras i patientjournalen och
signeras. Dokumentationen ska innehalla vem som har fatt kopian, vad kopian
omfattar, nir den lamnades ut och vem som har ldmnat ut kopian.

3.13 Tystnadsplikt

PRSI R SR ) L SN . M L . + 1P e e P
Al DCI30hAL MG 1150~ uuls 5] wi vasdo lia LY SUIAGETHIKT. 18t innenay am unn

som rOr patientens sjukdom elier behandling skyddas av sekretess.

Enbart den hillso- och sjukvérdspersonal som &r engagerade i virden av patienten
har ritt att ta del av journalen. I de fall uppgifter behdver lamnas ut till andra 4n de
som vardar patienten ska patienten alltid ha ldmnat sitt medgivande. Den som bryter
mot tystnadsplikten kan straffas. Sekretess hindrar inte att uppgifter limnas ut till

vissa myndigheter'". (N

gifter

3.14 Hantering — Forvaring

Varje journal ska hanteras och forvaras sé att obehoriga inte har tillgéng till
journalen. Journalerna ska forvaras inldsta i brand- och vattensikert skap.
Kommunens patientjournal ska forvaras separat fran landstingets originaljournal.

3.15 Telefax

Dokument som innehéller personuppgifter och 6versinds med telefax omfattas av
sekretess.

Di patientinformation/journal Sverfors med hjilp av fax ska faxnumret till
mottagaren vara kodat till kortnummer.

Innan faxet skickas ska telefonkontakt tas med mottagaren.

Anvind forsittsblad for identifiering av sindare och mottagare samt uppge (
antalet sidor.

e Handlingarna ska vara avidentifierade.

Via sdndningskvittot kontrolleras att sindningen genomforts utan

anmérkning. (3
e Avsindaren och mottagaren ansvarar for att de faxade dokumenten inte blir

kvar i faxen.

3.16 Arkivering efter avslutad vardtid
Efter avslutad vardtid ska patientens journal arkiveras.

For att sikra att en patient journal r fullstéindig ska de stadsdelar som har
dokumenterat i flera olika dokumentationssystem (papper och digitalt) skriva ut

! Stockholms stad. PM. Stadsledningskontoret juridiska avdelningen 2006-09-20. Nya regler i
sekretessiagen den 1 oktober 2006,
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datajournalen och bifoga utskriften till den tidigare pappersjournalen och skickas
till arkivering.'

Detta galler ej de patienter som enbart har sin journal i Vard- och
omsorgsdokumentation (VODOK). Finns det journalhandlingar som inte har gatt
att infoga 1 VODOK ska enbart dessa skickas for arkivering.

Pappersjournaler ska arkiveras enligt géllande lokala riktlinjer.

12 Stockholms stad. Enligt Arkivmyndighetens beslut 2006:18 daterat 060620.
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4 Regler for VODOK

4.1 Ddglig rutin for att sikra informationen om patienterna.

Efter att ha loggat in i VODOK vid arbetspassets borjan ska anvindaren via
funktionen ”SOK? g4 in och ta fram alla anteckningar som 4r dokumenterade sedan
man senast var i tjinst. Syftet med denna rutin r att minska risken for att missa
information. Om en anteckning av nigon anledning kommit under fel sokord
kommer dven den fram via "SOK”.

Tryck pd SOK

Vilj journatanteckning

Vilj datum

Vilj enhet i organisationstridet
Tryck pa sok

[

* @ &

4.2 Rutin vid nyinflytining

Hélso- och sjukvardspersonal ska bedoma och besluta vilka hilso- och
sjukvérdsbehov som ska tillgodoses fran forsta dagen och dokumentera detta innan
arbetspasset avslutats.

Tidnstgorande sjukskdterska ansvarar for att foljande dokument alltid ska finnas i
pappersformat:

1. Person- och nérstdendeuppgifter

2. Anamnes, uppgifter om varning, observation och smitta ska alltid vara ifyllda
3. Aktuell likemedelslista

4.3 Hdlsostatus

Senast inom fjorton dagar efter det att den &ldre flyttat till ett vard- och
omsorgsboende ska sjukskdterskan, arbetsterapeuten och/eller sjukgymnasten ha
genomfort riskbeddomning angdende fall, nutrition och trycksér. I hilsosamtalet
ingéir dven att méata blodtryck, puls, lingd, temp och vikt. Om den #ldre avbsjer ska
detta respekteras och dokumenteras.

4.4 0verk¢'1‘nslighet, varning, smitta och observera

Overkiinslighet
Overkinslighet som patienten/nérstdende uppgivit och inte & medicinskt
bekréftat ska dokumenteras i anamnesen under sdkordet éverkénslighet.

Varning :
Under s6kordet varning dokumenteras &verkénslighet med risk for allvarlig
och livshotande tillstind och som 4r medicinskt bekriftat. Varning ska dven
dokumenteras pd ordinationshandling.

Framtaget av Medicinslt Ansvariga Sjukskoterskor inom stadsdelsforvaltningarna:
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Smitta
Blodsmitta, tarmsmitta och antibiotikaresistenta bakterier.
§
Observera
Pacemaker, blodfsrtunnande medel, sviljsvarigheter, begrinsningsétgérder.

Vill man avsluta nigot som stir under observera med omedelbar verkan fyller man i
foregaende dags datum i rutan for avstut och tryck pé knappen spara, i annat fall
giller dndringen frén och med det kommande dygnet.

4.5 Siokordet mitvirden

Alla matvirden ska alltid dokumenteras under sokordet métvérden for att kunna ge
en sammanhallande bild.

4.6 Tillfilliga likemedelsdoser

I omvérdnadsatgirder under sokordet likemedelsadministrering/utférd atgérd ska
alla tillfilliga likmedelsdos/er, stdende vid behovs ordinationer och lakemedel
fran generella listan dokumenteras. Forutom lakemedlets namn beredning styrka
och mingd dokumenteras indikation samt resultat/utvéirdering. Fyll i korrekt
hindelsedatum.

4.7 Likemedelshantering

Under stkordet likemedelshantering i omvardnadsatgérder ska det dokumenteras
att apodospdsar mottagits, kontroll av eventuell dndrad dos dr genomford och att
apodospasarna utldmnats till rétt person.

Under stkordet likemedelshantering i omvardnadsétgérder ska iordningstéllande
av dos samt dosettdelning dokumenteras och att dosetten dr utidmnad tll rdtt
person.

4.8 Avvikelser som inte leder till fordndrat status.
Alla avvikelser som inte leder till fordndrat status ska dokumenteras under utford
atgard sokord information/undervisning.

4.9 Hindelsedatum

Den som dokumenterar ansvarar for att datumet och klockslaget for den aktuella
hindelsen/ atgirden 6verensstammer med tidpunkten for handelsen/atgérden.
Dokumentation som inte #r datorbaserad ska alltid vara daterad och journalblad ska
vara numrerad.

4.10 Anvindning av bevaknmgsfunknonen
Funktionen bevakning gér inte att signera och &r ddrmed ingen Journalanteckmng
utan jamstills med postit-lappar”. Avsiindaren ska alltid anteckna sitt namn, titel

Framiaget av Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor inom stadsdelsforvaltningarna:
Bromma, Enskede Arsta-Vantér, Farsta, Higersten-Liljeholmen, Hisselby-Villingby, Sodermaim,
Rinkeby - Kista, Kungsholmen, Norrmalm, Skarpnick, Skirholmen, Spanga-Tensta, Alvsio och Ostermaim
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och telefonnummer. Det #r viktigt att bara anvéinda funktionen bevakning till
kortare noteringar av inte medicinsk karaktir.

Alla skickade meddelande kan ldsas och raderas av alla som har tillgang till
funktionen bevakning. Den som har skickat ett meddelande ansvarar for att radera
meddelandet. Endast MAS fir radera meddelanden om avvikelser.

4.11 Aktivera vilande patientjournal

Det ska endast finnas en upplagd journalmapp per patient. En vilande journal visas i
Drograiniuet sui ea gl wapp. FOr ait akiivera journaien gar man in i
journaldversikt och dubbelklickar p4 dversta raden “journal inledd — HSL journal”.
I journalmappen raderas avslutningsdatum frén det tidigare vArdtilifillet, dérefter
spara. Sténg journalen och 6ppna pé nytt. HSL journalmappen 4r nu gul och
aktiverad.

4.12 Rutiner vid anvindning av rondellen

Innan en patientjournal placeras i rondellen ska den som placerar journalen ringa till
mottagande hilso- och sjukvardspersonal. Under telefonkontakten hiamtar
mottagande hélso- och sjukvardspersonal omgdende journalen ur rondellen. Malet
dr att det inte ska finnas ndgra journaler i rondellen. MAS ska kontrollera att
rutinerna efterlevs.

4.13 Sikerhetsrutiner for dokumentation i datajournal

Oftrutsett driftstopp

Vid inflyttning ska tjénstgorande sjukskoterska ansvara for att foljande dokument
alltid ska finnas i pappersformat:

1. Person- och nérstdendeuppgifter

2. Anamnes, uppgifter om varning, observation och smitta ska alltid vara ifyllda
3. Aktuell likemedelslista

Den sjukskoterska som tar emot en dndring avseende punkt 1 — 3 ska alltid se till
att aktualiserade papperskopior finns.

Vid planerade driftstopp
Tjanstgdrande sjukskoterska ska kontrollera att dokumentation enligt punkt 1 till
och med 3 #r aktuella och finns i pappersform.

Sjukskdoterskan ska i samréd med arbetsterapeut och sjukgymnast besluta vilken
dvrig dokumentation som ska skrivas ut i pappersform for att siikra den medicinska
varden,

till exempel for patienter som vardas vid livets slut. Sistnéimnda dokument frstors
efter avslutat driftdropp.

Framtaget av Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor inom stadsdelsforvaltningarna:
Bromma, Enskede Arsta-Vantr, Farsta, Higersten-Liljeholmen, Hasselby-Villingby, Stdermalm,
Rinkeby - Kista, Kungsholmen, Norrmalm, Skarpniick, Skirholmen, Spanga-Tensta, Alvsjo och Ostermalm
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Dokumentation vid driftstopp
Dokumentationen sker pa journalpapper och signeras enligt patientjournallagen.
Dokumentationen #r en originalhandling och ska forvaras enligt MAS riktlinjer.

Halso- och sjukvérdspersonal ska snarast och senast inom 48 timmar efter avslutat
driftstopp fora in sin egen dokumentation i VODOK.

Framtaget av Medicinskt Ansvariga Sjukskdterskor inom stadsdelsforvaliningamna:
Bromma, Enskede Arsta-Vantor, Farsta, Hagersten-Liljeholmen, Hasselby-Viilingby, Sédermalm,
Rinkeby - Kista, Kungsholmen, Norrmalm, Skarpnéick, Skirholmen, Spanga-Tensta, Alvsjo och Ostermalm
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ALVSJO STADSDELSFORVALTNING

Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskdterska

RIKTLINJER FOR HSL

GALLRING OCH ARKIVERING AV
OMVARDNADSJOURNALHANDLINGAR

Inom Alvsj6 stadsdelsforvaltning arkiveras/forvaras samtliga journaler fran vid
Solberga Aldreboende. Privata utférare ansvarar sjélva for arkivering.

Nar en vardtagare blir utskriven frén enheten ska den elektroniska
omvardnadsjournalen skrivas ut for arkivering. Till den elektroniska journalen
ska samtliga pappersdokument som har betydelse for vardtagares totala
omvardnadsjournal bifogas. Ordningstéliningen ska folja anvisningar samt
galiras fran diverse arbetsmaterial, anteckningar, gem, plastmappar och dylikt
som har samlats/bevarats under den tiden vardtagaren vistats vid enheten.

Fér vardtagare som blir utskrivha men dar ansvaret for varden/omvéardnaden
tas 6ver av en annan vardgivare t.ex. landstinget, ska sjukskéterska
dversanda en epikris och pa begéran av vardgivaren kopior pa den/de
aktuella vard/omvardnadsmassiga handlingar som &r relevanta for
vardtagarens sakra vard och omvardnad.

De iordningstalida omvardnadsjournalerna ska éverlamnas/overséndas till
arkivredogéraren, Irene Lundqvist vid Solberga aldreboende inom de
nirmast tva dagarna elier om dessa ir helgdagar den dérefter narmast
kommande vardagen.

Fran Alvsjo sjukhem och servicehus ska omvéardnadsjournalerna
oversandas/transporteras av vakimastare i ett tillforslutet kuvert och i en
andamalsenlig vaska samt Sverlamnas personligt till arkivredogtraren vid
Solberga aldreboende. Med i vaskan ska finnas forteckning/ar (se bilaga 1)
éver de journaler som ska arkiveras. Forteckningen kvifteras av arkivarien och
atersands till respektive enhet for férvaring under minst ett ar.

Lakarjournalerna égs av landstinget och darfor ska dessa forvaras samt
arkiveras separat fran omvardnadsdokumentationerna genom landstingets
férsorg.

F{f'bf Jf
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Samtliga omvardnadsjournaler ska bevaras for evigt med undantag for
nedanstaende delar:

Liakemedel

Signeringslitor for administrerat lakemedel ska férvaras i 10 ar fran och med
det datum nar den sista signeringen genomforts.

Fdrbrukningsjournal fér narkotika vid forradsadministrering ska bevaras i 10 ar
fran och med det datum nar den sista signeringen genomforts.

Forbrukningsjournal f6r individuell utskrivna narkotika ska bevaras i 10 ar fran
och med det datum nér den sista signeringen genomioris.

Beslut och/eller &ndring samt aterkallade av delegerade medicinska
arbetsuppgifter (delegeringsbeslut) ska bevaras i 10 ar fran och med den sista
dateringen.

Avvikelserapporter

Enskilda rapporterade avvikelser, dock forst efter att dessa anvants i en
hédndelseanalys ska bevaras 3 ar. Galiring far inte ske om dessa behévs for
framtida utredningar i disciplin eller patientsakerhet.

Medicinsk teknik

Kvalitetskontroller och medicintekniska produkter bevaras i 3 ar efter kontroll
av sarskild medicinteknisk personal.

Referenser

Patientjournallag (1985:562).

Riksarkivets allménna rad (RA-FS 2003:4).

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1993:20) om
patientjournallagen.

Sveriges kommun och landsting (Gallringsrad nr 6). Bevara eller gallra? Rad om
landstingens, regionernas och kommunernas patientjournaler och 6vrig medicinsk
dokumentation.
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Kvittens avseende dveriimnad journalhandling till arkivet vid

Solberga idldreboende

Vardtagarens namn Véardtagarens personnumimer
2008 - -

Utskriven/avliden

Overlamnat frén Emottagit

Daterat 2008- Daterat 2008-

Ansvarig sjukskoterska Arkivredogérare
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ALVSJO STADSDELSFORVALTNING

Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

RIKTLINJER FOR HSL

RISKBEDOMNNINGAR FOR FALL, NUTRITION OCH TRYCKSAR

Riskbeddmningar ska genomféras for samtliga vardtagare som ar inskrivna i hélso-
och sjukvarden. Beddmningen genomfors med hjalp av lampligt instrument.

Evidensbaserade bedémningsmallar

For fallriskbedémningar ska:

« Dowtons, faliriskbeddmningsinstrument anvandas for dementa och somatiska
sjukhemsboende vardtagare (bil. 1)

« Bergs fallriskbeddmningsinstrument anvandas for servicehusboende
vardtagare bil. 2)

Vid risk fér undeméring ska:
e MNA = Mini Nutritional Assessment anvéndas for samtliga vardtagare (bil. 3)

Vid risk for trycksér ska:
¢ Modifierad Nortonskala anvandas for samtliga vardtagare (bil. 4)

Rutiner gallande riskbeddmningar
Senast inom fjorton dagar efter det att den boende flyttat till ett vard- och

omsorgsboende ska sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast ha genomfort
riskbeddmningarna.

» Omprovning av fallriskbeddmning ska ske minst tva ganger per ar eller efter det
att vardtagaren har ramiat tre génger under sjudagarsperiod.

« Vérdtagarna som har risk for undernaring ska vagas och BMI beréknas minst en
gang per manad.

« Vardtagarna som har uppenbar undernéring ska vagas och BMI beréknas en
gang i veckan.
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Samtliga vardtagare med en viktforlust pa 5 % eller mer under ett haivar eller
med BMI under 22 ska bedémas med stéllningstagande till eventuelit
nutritionsstéd.

Fér vardtagare som har risk for och/eller trycksar ska anvandas:
- vAndschema,
- lagesandring i séng och stol,
- fryckavlastande liggunderag/sitidynor,
- hudvéard och
- val av lampligt sarvardsforband.

Om vardtagare avbdjer ska detta respekteras och dokumenteras.

o

nnetschefen ansvarar for aii:

=
@
*
L]
*

faststadllda lokala rutiner &r kanda och efterlevs,
miljén &r anpassad for den maigrupp som flyttar in,
aterkoppling av intraffade handelser,

vidta atgarder som forhindrar nya avvikelser.

Sjukskoterskan ansvarar for att:

L ]

L

* » » @

fallriskbeddmning gors tilisammans med arbetsterapeut och sjukgymnast,
fallriskbeddémningen ska ligga till grund fér vidare prévning om
sakerhetssele/balte och/eller sanggrindar

nutritionsbeddmning, MNA, genomfors,

modifierad Nortonskala mot trycksar genomfors,

ordinera atgarder fér omvardnadspersonalen,

dDokumentera riskbeddmningarna i omvardnadsjournalerna.

Sjukgymnast/arbetsterapeut ansvarar for:

& @ 9

halksydd i duschrum,

handtag pa vaggar dar sa erfordras,

golvfasta armstdd pa toaletter,

ordinera lagséngar och personligt utprovade arbetstekniska hjalpmedel,
Dokumentera i omvardnadsjournalerna.

Omvérdnadspersonalen ansvarar for:

® @ & & o

L

vata flackar och spill torkas omedelbart upp,

Oversyn av patienters/de boendes fotbekladnader,

utféra ordinerade omvardnadsatgarder,

véga vardtagarna,

rapportera avvikelser samt vardtagarens forandrade haisotillstand till
sjukskoterska,

dokumentera i Para-Sol,

Rutiner vid intraffade fallskador
Samtlig personal ska '

*

kontakta omvardnadsansvarig sjukskoterska for rapportering av det intraffade.
Gors av den som upptackte fallet.

fylla i avvikelserapport och dveriamna till den omvardnadsansvarig
sjukskoterska/sjukgymnast/arbetsterapeut.



3(3)
Sjukskoterska ska:
understka den drabbade vardtagaren,
besluta om eventuell Iakarkontakt,
besluta om eventuell omedeibar transport till sjukhus,
meddela anhoriga/narstaende,
dokumentera i omvardnadsjournalen,
komplettera avvikelserapporten,

avvikelserapporten ska 6verséndas till den medicinskt ansvariga sjuksk&terskan
inom sju arbetsdagar.

» Om vardtagaren far en fraktur ska kompletterande uppgifter omedelbart
meddelas efter konstaterad diagnos.

» Samtliga uppgifter ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

o & ® » 5 & O

Dokumentation

e En plan ska uppréttas i samband med identifierad risk och innehalla:
- diagnos: risk, problem och/eller resurs
- mal
- planerade atgarder
- utférda atgarder
- Mmaluppfyllelse

Riskbedémningarna ska dokumenteras i Vodok under respektive stkord i status:
Downton fallrisk — under férflytining,

MNA — under nutritional assessment,

Maodifierad Nortonskala — under hud/vavnad

Referenser

Hilso- och sjukvirdslag (1982:763).

Svenska forfatiningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksambet pé hilso- och
sjukvardens omréde.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménma rdd (SOSFS 2005:28) om anmalnmgsskyldzghet
enligt Lex Maria.

Socialstyrelsens kungérelse (SOSFS 1980:87) med foreskrifter om férbud mot tvéngsmedel
inom somatisk langtidssjukvard.
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Downton Fall Risk Index

Namn:

Fédelsenummer:

skala

- Tidigare kanda fallolyckor

Ingen
Lugnande/sémnmedel/neuroleptika
Diuretika

Antiparkinson ldkemedel
Antidepressiva lakemedel

0
1
1
Antihypertensiva (annat an diuretika) 1
1
1
0

Andra lakemedel

Sensoriska funktionsnedsattningar

Ingen

0
Synnedsattning 1
Horselnedséttning 1

1

Nedsatt motorik (fecken pa forlamning)

Kognitiv funktionsnedsittning

Orienterad 0
Ej orienterad (kognitiv funktionsnedsattning) 1
Saker (med eller utan hjalpmedel) 0
Oséker 1
Saknas 0

Riskfaktorerna adderas till en indexpoang (0-11).
> 3 foreslas indikera hog fallrisk.

Beddmningen gjord av: Datum:

Blanketten &r fritt oversatt frin Rosendahl et al, Aging Clin Exp Res 2003,
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1. SITTANDE TILL STAENDE
INSTRUKTION: Still Dig upp. Forsok att inte anvénda hdnderna som stod.
For att £ 2 poiing fir patienten gora fler 5n ett forsdk 1 detta moment .

( )4 kanstillasig upp utan att anvinda hinderna och sjilv hitia balansen

( }3 kanstillasigupp sjilvstindigt med hjalp av handerna

( )2 kan stilla sig upp med hjilp av hindema efter flera forstk

( )1 behdver minirnal hjalp av en person for att stilla sig upp eller for att hitta balansen
{ YO behdver manlig eller rmaximal hjilp av en eller flera personer for att stilla sig upp

2. STAUTANSTOD
INSTRUKTION: Std i 2 minuter wan stod.
For att 2 1 poéing far patienten gbra fler 4n ett forsdk 1 detta morment.

( )4 ¥an sti sikert i 2 minuter

kan sti 2 minuter med tillsyn

¥an sti 30 sekunder utan si5d

behéver flerg forsok for att st 30 sekunder utan st8d
kan inte sti 30 sekunder utan std

P W o, W N
Lo I SV R
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Om patienten kan sta 2 minuter utan stéd: satt full poang for "sitta
utan ryggstéd” och fortsatt till uppgift 4.

3. SITTA UTAN RYGGSTOD MED sTOD FOR FOTTERNA PA GOLV ELLER PALL
INSTRUKTION: Sirr med korslagda armar i 2 minuter. Om patienten inte fOrstir
att han/hon inte ska luta mot ryggsiddet bor dewa moment utforas dir ryggstod
saknas, exempelvis 1 sdngen. ,

Y4 kan sin2 tryggt och sikert i 2 minuter
( )3 kansita2 minuter med nlisyn
( )2 kansitai30 sekunder
( )1 kansittaill sekunder
( )0 kaninte sitta 10 sekunder utan std

4, STAENDE TILL SITTANDE
INSTRUKTION: Sdrt Dig.

saner sig ned pé eu sékert satt med minimal hjilp av hinderna
vonrollerar nedsitmingen med hjdlp av hinderna .

anvinder baksidan av benen mot stolen for ant konwollera nedsitningen
satter sig sjalvstindigt men okontrollerat

behover hjilp av en person for at sita sig ned

5. FRAN SITTANDE pA EN STOL MED ARMSTOD TILL EN ANNAN
UTAN ARMSTOD OCH VICE VERSA
INSTRUKTION: Understkaren placerar en stol med armstéd 1 90° vinkel mot en stol utan
armstdd eller ot en sing. Flyna Dig frén stolen med armstod fill stolen utan
armstédisGngen. Anvand héanderna sé lite som majligt. Flytia dig sedan frdn stolen (wian
armstdd)sangen till stolen med armstéd. Om patienten inte kan flyna sig 4t bida héllen kan
undersdkaren flyua stolen efter den firsta Gverflyrmingen. Det viktiga &r att pverflynningen
sker fran en stol med armstdd och frin en stol utan armsiSd/sdng. -

P Wt Wann Ve Fom |
St s S S S
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kan forflyia sig sikert med minimal hjilp av hinderna

kan forflyna sig sikert med pataglig hjélp av hindema

kan forflyua sig med hjdlp av mun iga ledmradar och/eller llsyn
behdver hjilp av en person

behdver hjilp av tvé personer

P Ve Vo P a3
LT L A N
O W

Skalan & utvecklad av Dr, Berty, Conter for Garpntology &Health Care Rasearch, Brown University, Brovidanes, RI, USA, Eher
flistand av De, Berg 3r skalan oversan enfigt Bn muelod fOr anpasshing By marnsTument malflan kilturer. Denna varsion & ragot
omarpetad eher &n prévning av interbedimarraliabilitel. Skalan fAr anvandas ¥t men g anams. Upplysmingar kan ges av tLillernor
Lundin-Ofsson, Jane Jensan, Kersin Waling pé Halsohdgskolan | Umesa, L0805 B8 60 eller instwionen for genawik, Umed
Universitet, 901 87 Umed, tel: 08010 23 B&. -



November 1985

6. STA UTAN STOD MED SLUTNA OGON
INSTRUKTION: Blunda och std stilla i 10 sekunder.

1.(3)

kan sti sikert i 10 sekunder

kan sti 10 sekunder med tlisyn

kan std i 3 sekunder

stér stilla men méste Sppna dgonen inom 3 sekunder
behver hjalp for att inte falla

few BT SR WS Q-
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TA UTAN STOD MED FOTTERNA INTILL VARANDRA
INSTRUKTION: Sa fonterna intill varandra och std utan stéd.

)4 kan sjdlvstindigt sitta forterna intill varandra och stir sdkerti 1 minut
Y3 kan Elvsiindigs st fema indl) varandra och stir 1 minnt med tillsyn
kan sjiivstindigi siiia fGrerna il varandra men Ian infe sti kvari 1 minut
Y1 behsver hislp for att inta stiiiningen men kan sth 15 sekunder med fBuema
intill varandra
( )0 behdver hjdlp forattinta stillningen och kan inte std kvari 15 sekunder

Painn Yaun Nomel Toma
St
N~

8. STRACKA SIG FRAMAT MED UTSTRACKT ARM STAENDE

INSTRUKTION: Lyft armen framdt 1ill 90 grader. Strack ut fingrarna och strdck

Dig framdt sd langt Du kan. Understkaren faster eller haller en linjal, alternativt ett
papper markerat med noll-lige och 5,12,25 cm, mot viggen. Noll-liget ska vara jims
med lAngfingrets fingertopp A8 armen &r framstriickt i 90 grader. Fingrarna eller armen far
inte nudda vid viggen. MAt pd linjalen hur ldngt fingertoppen n&r i det mest framstriickta
liget. Nar det dr m&jligt ska patienten anvinda bida armarna vid framAtstrickningen {or

att undvika rotation av bélen.

( )4 kan stricka sig frarndt p ett sdkert satt mex in 25 cm
( )3 kan striicka sig framdt p4 ett sikert sitt mer &n 12 cm
( )2 ‘kan stricka sig framit pa ext sdkert sart mer in 5 cm
( )1 swicker sig framit men behdver tllsyn
( )0 tappar balansen vid forssk/behdver yrre stéd

9 STA OCH TA UPP FOREMAL FRAN GOLY

INSTRUKTION: Ta upp skoltoffel som ligger framfér Dina fotter.

kan ta upp skon litt och pa ett sakert sén

kan ta upp skon men behdver dlisyn

kan inte ta upp skon, men nér2,5-5 cm frin skon och héller
sjilvstandigt balansen

1 kan inte ta upp skon och behover tillsyn vid forsket

0 kan inte forsoka/behdver hjdlp for att inte tappa balansen

e e S Ve P
NS QLS
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10. VRIDA OCH TITTA BAKAT OVER VANSTER OCH HOGER AXEL | STAENDE
(INSTRUKTION: Vrid och titta direkt bakom Dig &ver vanster axel. Upprepa dt
hoger. For att fA en bra rotation 1 hela kroppen kan understkaren std bakom
patienten och hilla ett foremél som patienten upprmuntras att titta pi.

( )4 tirar bakét &t bAda hillen och roterar i hela kroppen

rittar bak&t &t ena hallet, mindre god rotation &t andra hallet
vrider endast 4t sidorna men bibeh&ller balansen

beh&ver tillsyn under vridrérelsen

behtver stod for att inte falla

P Wan W Wy
N S Swsiae e
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Skalan ar utveckiad av Or, Berg, Camter for Gerontology &Healh Care Rassarch, Brown University, Providenca, RE USA, Efar
Bilstand av Dr. Barg & skalan Oversanl anbigt an melog 1 angassning av matinsrument mallan kulturer, Denna version &r nagot
smarbotad eftar an prévaing av interbedamarroliabilitel. Skalan #&r anvandas iin men & andras. Upplysningar kan ges av Lilemaor
Lundin-Olsson, Jane Jansen, Kersdn Waling pa Halsohdgskolan | Umek. tal:080/15 85 00 aliar Insprutionen for geriauik, Umed
Universliet, 501 B7 Ume4, tal: 03010 21 B3,
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11.  VANDA 360 GRADER
INSTRUKTION: Vénd Dig runt et helt varv. STANNA. Vdnd Dig sedan ett helt

varv dt andra hdllet.

( )4 kanvinda sikert 360 grader pi 4 sekunder eller mindre.

( )3 kan vinda sakert 360 grader endast t ena hallet p4 4 sekunder eller mindre
( )2 kan sdkertmen langsamt vinda 360 grader

( )1 behover tlisyn eler muntliga ledtridar

( )0 behover stod under vindningen

‘12, STA UTAN STOD OCH VAXELVIS PLACERA FOT PA PALL

INSTRUKTION: Sart vdxelvis upp en fot i taget pd pallen/trappsteget. Fortsdtt
#ills vardera foten har rort vid pallen 4 gdnger.

( )4 kanstd sjalvstindigt och siikert och klarar att satia upp varje fot 4 ginger
pa 20 sekunder

( )3 kanstd sjdlvstindigt och klarar att sara upp varje fot 4 gAnger p& mer &n
20 sekunder -

( )2 kanklara att sifta upp varje fot 2 glnger utan hjalp men med tlisyn -

( )1 kan klara mer an 1 géng med varje fot med minimal hjilp

( )0 behdver hjalp for att inte falla/kan inte forstka

13. STAUTAN sTAD MED DEN ENA FOTEN FRAMFOR DEN ANDRA
INSTRUKTION: (D EMONSTRERA FOR PATI ENTEN). Sétt ena foten direkt
framfér den andra. Om Du inte kan sarta foten direks framfor, forsok arn satia foten sd
léngt fram att hilen pd Din framre fotar Framfor den andra fotens tdr.
Fér att fi 3 poéing maste den frmre fotens hil placeras framfor den bakre fotens
t&r och stegets bredd ska vara ungefir som patientens normala stegbredd.

}4 kan sjilvstindigt sana fStterna i tandemstilining och sid kvar i 30 sekunder
Y3 kan sjilvstindigt sitta en fot framfor den andra och std kvar i 30 sekunder
)2 kan sjilvstindigt flytta en fot framét - dock ej framfr den andra foten -

och st kvar 30 sekunder
behdver hjilp med att flytia en fot frarmAt men kan sté kvar 1 15 sekunder

1
0 tappar balansen under steget eller i stiende

TA PAETT BEN
INSTRUKTION: Std pd ett ben sd ldnge Du kan wran st6d.

14.

4 kan sjilvstindigt lyfta benet och st kvar i minst 10 sekunder

3 kan sjdlvstindigt lyfia benet och std kvar i 5 sekunder

2 kan sjilvstindigt lyfta benet och st kvari 3 sekunder

1 forsoker lyfta benet men kan inte st4 kvar pa ett ben i 3 sekunder, kan dock
st4 sjilvstindigt

0 kan inte forsoka lyfia benet eller behover hjdlp for att inte falla

( ) TOTALPOANG (Maximum = 58)

Skalan & utveckiad av:Or. Berg, Center fof Geronwlogy &Hsalth Care Research, Brown University, Providenca, fil, USA, Eher
Hlstang av Or. Berg ar skalan ovarsall eriigt en meid K angassning av matnswument mekan kulwrer. Denna version 3 nagol
omarbetad siter an prévning av inerpeddmacraiiabililel Skalan JAr anvandas it men o] andras. Upplysningar kan ges av Liliemar
Lundin-Olsson. Jane Jansen, Kersan Waling pa Halsohtgskoian | Umed, ts1:0O0M 5 B 00 eller insEuionen I5r geriarik, Umned
Universiiet, 8C1 B7 Umsa, tel: 08010 21 BE.
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(N Mini Nutritional Assessment
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NEstE ' MINA

fernamn. Fomamn: Kon: Datun;
Lider: Viki (kal: Léngd (cm): ngsonnummer:

ﬁefﬁﬁé’ﬂ 3

Fyll i poBngsifiran { rutorna f5r initial beddimning och sumimera. Om poéingen &r 11

- Initial beddmning

Har fodointaget minskatunder de senaste
e manaderna ph gnmd av iorsan W iy
matsmiltningsprobien, wyg- ehler svajprobiem?

elfer mindre fortsétt med den shutfiga beddmningen.

3. Aterfuistandiga huvudmal per dag?

0
1
2

1 fulistandigt mavudmal
2 fulistandiga huvudmat
3 fulistandiga huvudmal

g 1

Bter eller dricker vaniigivis
« Minst en mejeriproduki dagligen
. {irﬁﬁ'.kias*u’ycghuﬁ}?

« Tva eller fiera 8gg varje vecka?

 Fisk, fage efier kttvarje dag?
00 = Ingetellerettjasvar
05 = Tvajasvar
18 = Trejasvar

20 Ng O
Ja 8 . Nej Ll
Jald Ng B

Hter minsttva frukier eller tva portionar
med gransaker dagfigen?

3 = Ne 1 = Ja

§ = Ja,minskatavsevai

1 = Jawminskatnigol —

2 = NejingenfBrandring L
. Viktforlust under de senaste tre ménadema

8 = Jamerdndkg :

1 = Vet

2 = Ja,meran1kgmen mindrean 3kg .

3 = HNej,ingenvikisibriust ]
¢. Rborlighet

0 = hrsangeller rulistolsbunden

1 = Kantasigursingfulistolmen gar inte t

2 = Garutmed ellerutan hisipmede! D
D. Harvari psykiskt stressad elier haft akut

sjukdom under de senaste tre manadema?

. Dsickerdagligen (valten!juicemaffefte!mjﬁ!kfbl)?
00= Mirdre an3glas/muggar
05= 3l5glasimuggar
10= Weréan$ glas/muggar

. Kan 3ta sjalv efier behbver Hjalp vid maliden?
§ = Behdver myckethjilp/matas
1 = Behbver lite hjélp
2 = Atergjilvutan nagra problem

0 = Ja 2 = Nej L
E Neurepsykologiska probiem

0 = Svarft‘awifﬂngldemenseiierdepression

1 = Latferviming/demens

2 = Inganeuropsykologiska problem D

- Body Mass index (BMI) = vikt (kg tangd (md

8§ = BMimindre#ni8
1 = BMI19tiH mindre dn 21
5 = BMiZitilmindreanZ3
3 = BMi23elermer

g

Poang for initial hedomning {ax 1)

Normal, ingen risk far undernéring, behbver
g} kompletiera med slutlig bedomaing

Risk for undemiring, fortsalt med den
shutfiga beddmningen

12 poang efler mer

11 poang éﬂer mindre

 Stutligbeddinning

Har eget hoende? {g] sarskilda boendeformerfsjukhus)
4 = N 1 =Ja

oo

Bedtmer sjatv sitt naringstiflstand som
0 = Svartundernfrlfeingrd

1 = ArosSker om sittnaringstitstandivet ¢
2 = Haringanaringsproblem

1 jamforelse med andra | samma &ider
uppfattar sitt hatsotilistand som:

00~ Intessbrasomandras

85= Vet

10= Likabrasomandras

20= Batre dnantras

L.

(verarmens omkrats i cm {Mid Arm Circumference, MAC)
00= MACmindredn2icm

g5= MAC21-Z2cm

10« MACmeranzZem

1.0

Vadens omirets i om (Cal Circumference, coy
0 = CCmindreéndlcm
1 = L3 cmellermer

O

Intar mer &n 3 ordinerade 1skemedel dagligen?
g = Ja 1 = Nej

I, Hartrycksar efler annan hudsar?
0 = Ja i = Ng

L]

Refs
' 2158

MNA: An Overview of COA, Nutrijonal

: 8, Gamry P onc Guignz ¥ , edors.
: qremese, vol. 1. Karger AG. Basel . L6

| ©1998 Sociésé des Produls Nestle SA. Veve).

Pubeasiel J, Gulgoe ¥ png Vellas B, Cos henstve Seristric Assessmant (CGA} and
e N A ?'r’ea Davel maf & Shortenad Verston
e MR, I “Mind Miatrtional Assessment RANAE Ressarch and Praciice Inihe Bdery”, Vellas
Nestié Nuiion WorkshopSertes. Glinlea? & Porformance Pro-

Guigaz ¥, Vellas B and Garry P, T84, Mint Nutrienal Assessmant: A practical assessmenttonl for
gratiing the nulitiona! state of pldarly patiants. Fazts and Research in Geronlology: Supplement

Switreriand, Trademark Qwrers

Totat poding (mex. 30}

O 0.ad
OO
000

Poang for slutlig bedémning {max.16)

Poing fér initial bedémning

Gradering av ndringstillstandet:

11-233 poéng Ul rigk for undernéring
Mindre 3n 17 podng D undermérd

1068 Sweden
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Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

RIKTLINJER FOR HSL

Bilaga 4

MODIFIERAD NORTONSKALA FOR IDENTIFIERING AV VARDTAGARE MED

RISK FOR TRYCKSAR

VArdtagares NAIIN .........co.iviiiiiiiii e e et e n e ra e enas

Personnummer

Psykisk status

4p Helt orienterad till tid och rum
3p Stundtals forvirrad

2p Svarar ¢j adekvat pa tilltal

1p Okontaktbar

Fysisk aktivitet

4p Gérmed el. utan hj.medel

3p Gér med hjilp av personal
(ev.rullstol for oberoende forflyttning)

2p Rullstolsburen (hela dagen)

1p Singliggande

Rorelseférmaga

4p Full

3p Néigot begrinsad (assistans vid
ligesindring)

2p Mycket begrinsad (behdver

fullst hjélp vid ligesandr men kan
medverka)

1p Ororlig (kan inte alls medverka)

Fédointag

4p Normal portion (el fullstindig
parenteralt)

3p % av normal portion (el motsv
parenteralt)

2p Halv portion (el motsv parenteralt)

1 p Mindre dn halv portion (el motsv
parenteralt)

Totalpoiing:
(20 P eller lagre = 6kad risk for tryckskada)

fo R = S G = |

...................................................................................

Vitskeintag

4p Mer dn 1000 ml/dag
3p 700-1000 mi/dag

2p 500-700 ml/dag

1p Mindre dn 500 ml/dag

Inkontinens
4p Ngj
3p Tillfallig (vanligen

kontinent men ej just nu)

waREA

o

2p Urin- el.tarminkont (KAD) o

l1p Urin och tarminkont.

Allméntillstand

4p Gott (afebril,normal andning B

frekv.,rytm, normal puls, blir.
ej smiirtpov, normal hudfirg
utseende mots, Aldern)
3p Ganska gott (afebril-sub-
febril, normal andning, puls
bitr, ev Hitt tachycardi, latent
hypo-hypertoni, ingen eller
hud ev blekhet, litta 5dem)
2p Dalig (ev feber, piverkad andning,
tecken pa cirk insuff, tachycardi, 6dem,
bypo- el hypertoni, smirtpaverkad,
somnolent el vaken men apatisk. Huden

ev blek, el cyanotisk, varm/kall fuktig el

nedsatt turgor el ddem)
I p Mycket dalig (ev feber, paverkad
andning, utpriglade tecken pd cirk
insuff ev chock, starkt smiripaverk.
somnolent, stupréirs, camatis. Huden
blek el cyanotisk, varm/kall fuktig el

nedsatt turgor el ddem.

o

o
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ALVSJO STADSDELSFORVALTNING

Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

RIKTLINJER FOR HSL

FALLSKADA

Rutiner vid intréffade faliskador

Samtlig personal ska:

s kontakta omvardnadsansvarig sjukskoterska for rapportering av det intraffade.
Gors av den som upptackte fallet.

e fylla i avvikelserapport och &verldamna till den omvardnadsansvarig sjukskodterska

Sjukskéterska ska;

undersOka den drabbade vardtagaren,

besluta om eventuell 1akarkontakt,

besiuta om eventuell omedelbar transport till sjukhus,

meddeia anhoriga/narstaende,

dokumentera i omvardnadsjournalen,

komplettera avvikelserapporten,

avvikelserapporten ska 6versandas MAS inom sju arbetsdagar, ,
frakturer ska alltid rapporteras till MAS. Om vardtagaren far en fraktur ska
kompletterande uppgifter omedelbart meddelas efter konstaterad diagnos,
s samtliga uppgifter ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

® @ © &5 @ & ® @

Referenser

Hilso- och sjukvérdslag (1982:763).

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pé hilso- och
sjukvardens omrade.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:28) om anmilningsskyldighet
enligt Lex Maria.

Socialstyrelsens kungdrelse (SOSFS 1980:87) med foreskrifter om forbud mot tvingsmedel
inom somatisk Iangtidssjukvard.
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Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

RIKTLINJER FOR HSL

BALTE — INLASNING

Fysiska begrénsningsatgérder

Socialstyrelsen betonar vikten av att personal med lamplig utbildning ska finnas i
tillracklig omfattning for att ge vardtagarna adekvat vard och Gvervakning utan att
fysiska begransningsatgarderffixeringsanordningar behdver anvéndas.

Innan begransningsatgarder sasom balte, sele m.m. tillampas ska fallriskbedémning
genomforas (se "Riskbedémningar for fall ...).

Begrénsningsétgérder far inte anvéndas fore det atf ett mangsidigt
interventionsprogram genomforts bestaende av:
« utvardera vardtagarens formaga att anvanda hjalpmedel! och andra redskap i
det dagliga livets akliviteter,
Gversyn av medicineringen,
méatning av ortostatiskt blodtrycksfall,
kontroll av syn-, gang- och balansférmaga,
kontroll av kognitiva férmagan,
modifiering av de miljdmassiga riskfaktorerna.

Begridnsningsatgérder far anvéndas:
o efter en skriftlig lakarordination under ett begransat tidsintervall,
+ om den enskilde dnskar sig sa,
e | vardagsrehabiliteringssyfte sasom vid gangtraning m.m.

Ldkaren ansvarar for aft:
» Dbalten och sele ordineras skriftligt,
» typ/sort av begransningsatgérd,
e ordinationen ska vara tidsbegrénsad och individanpassad,
e utvardering och/eller omprévning genomférs,
e anhoriga meddelas.
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Sjukskéterskans ansvarar for att:

e genomfdra interventionsprogram,
fallriskbeddmning sker,
kontinuerlig informationsoverféring till samtliga yrkeskategorier sker,
utvardering och/eller omprévning genomférs tillsammans med lakaren,
dokumentera i vodok,
vid tillbud avvikelserapportering sker.

inlasning

infasning far inte ske. _

laset maste vara av sadan beskaffenhet att vardtagarna sjalva kan Jasa upp,
alittor komplicerade las betrakias som inldsning.

LEI ]

Dérren kan ha eft ias som det tar en viss tid att 8ppna t.ex
med tydlig kodanvisning.
Koden ska vara tillganglig i anslutning till aset vid varje mindre enhet inom

avdelningen. Det ar alltsa tillatet att fordréja men inte att forhindra.

Individuella larm far anvédndas om :

det kan aktiveras av den enskilde sjalv eller

det aktiveras vid passage av en viss grans.

individens sékerhet inte kan garanteras pa annat satt,

samtycke fran den enskilde eller anhoriga/narstdende inhamtats.

[ ]

*« & &

Larmet far inte fastas sa att den enskilde inte har méjlighet att sjalv ta av det.

Generella passagelarm far anvandas dels inomhus, meltan dérrar och dels vid
yiterdbrren. Daremot anses inte dvervakningsanordningar vara forsvarsbara i detta
sammanhang.

Sjukskoterskans ansvarar for:

kontinuerlig informationsoverforing till samtliga yrkeskategorier,
att utvardering och/eller omprévning genomfors,

att dokumentera i vodok.

awvikelserapportering vid tillbud.

® & @

Referenser
Patientjournallag (1985:562).

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet p4 hilso- och
sjukvérdens omride.

Socialstyrelsens kungorelse (SOSFS 1980:87) med foreskrifter om forbud mot tvangsmedel
inom somatisk 1&ngtidssjukvard.
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Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

RIKTLINJER FOR HSL

SANGGRINDAR

Sanggrindar betraktas som begransningsatgarder som hindrar att vardtagarna sjalva
kan lamna sin sang, men kan trots detta anvandas efter dnskemal fran vardtagaren
sjalv. Anvandning mot individens vilja betraktas som tvangsatgérd.

Sjukskéterska har ordinationsratt for sénggrindar. Ordinationen ska vara
individanpassad och skriftlig. Innan s&nggrindar anvénds ska noggrann
riskbeddmning genomforas och alternativa atgarder tillampas. Arbetsterapeuten
ansvarar for vilken typ av sanggrindar som &r lamplig for respektive vardtagare.

Ovanstaende galler dven vid behov av andra séngutrustningar sasom lagsang,
specialmadrasser och grindskydd.

Nar behovet inte foreligger langre ska avtagbara saénggrindar och grindskydd
aviagsnas fran sangarnalfallas ned for att undvika att vardtagaren skadar sig.

Uppgifter om typ av sanggrind ska vara val dokumenterade, ordinatorens
yrkesbefogenhet, datum for utvardering och resultatet av utvarderingen.
Uppfoljning samt utvardering ska genomfdras minst tva ganger per ar eller vid behov.

Vid tilibud ska avvikelserapportering tillampas enligt givha regler.

Referenser

Hilso- och sjukvardsiag (1982:763).

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pé hilso- och
sjukvérdens omréade.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2002:4) om anmélningsskyldighet
enligt Lex Maria samt lokala avvikelsehantering.

Socialstyrelsens kungérelse (SOSFS 1980:87) med foreskrifter om forbud mot tvingsmedel
inom somatisk langtidssjukvard.
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Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

RIKTLINJER FOR HSL

REHABILITERING

Ansvaret for den enskildes intensiva rehabilitering har landstinget. Inom de sarskilda
boendena begransas rehabiliterande insatserna till funktionshdjande och
funktionsbevarande syfte s.k. vardagsrehabilitering. Med vardagsrehabilitering avses
de aktiviteter som vardtagaren gor fran att de gar upp pa morgonen till dess de gar
och lagger sig pa kvallen.

Vid den enskildes vardagsrehabilitering ska hansyn tas till vardtagarens fysiska och
psykiska halsofillstand i forhallande till dennes sjukdomsbild.

Vardagsrehabilitering ingar i kontaktmannaskapet och dérfor &r hon/han ansvarig for
att dessa insatser genomfors efter sjukgymnastens anvisningar och/eller
delegeringar.

Traning ges till personer som &r i behov av en malinriktad aktivitet dar
rehabiliteringspaersonal gér bedémning

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten dr ansvarig for ait:
¢ bedtma den enskiides behov av vardagsrehabilitering,
e rehabiliteringsplan uppratias,

« undervisa omvardnadspersonalen om de rehabiliterade uppgifter som ska
genomforas,

e delegera arbetsuppgifter,
e besluta nar utvardering ska ske,
e dokumentera i omvardnadsjournalen.

Omvérdnadspersonalen &r ansvarig for att:
e genomfora de delegerade vardagsrehabiliterade arbetsuppgifterna,
 rapportera till sjukgymnasten angdende véardtagarens halsotillstand,
e utvardera genomforda rehabiliteringsresultat tillsammans med sjukgymnasten,
e dokumentera i Para-Sol.

Referenser

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade.

Patientjournallag (1985:562).

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:12) Ledningssystem f0r kvalitet
och patientsikerhet i hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hilso-
och sjukvarden. '
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RIKTLINJER FOR HSL

MEDICINTEKNISK UTRUSTNING
Med medicintekniska produkter avses utrustning som anvands for diagnostik, terapi
eller profylax i direkt kontakt med vardtagare.

Ansvar

Medicinskt ansvariga sjukskoéterskans ansvar:

Utarbetar riktlinjer sa att:

Produkterna underhalls regelbundet och i enlighet med tillverkarens anvisningar.
Instruktion och teknisk dokumentation finns tiliganglig pa respektive enhet.
Produkterna ar kontrollerade innan de tas i bruk.

Produkterna utrangeras néar de inte langre far anvandas.

Personalen ar kompetent att hantera produkterna.

* o & &

Verksamhetschefens ansvar
« Produkterna tillgodoser hdg sakerhet, lamplighet och tillganglighet.
« Tillgangligheten fér den tekniska dokumentationen, utrangering, personalens
kompetensutveckiing samt kontroll av underhaill.
« Ovanstaende riktlinjerna foljs och tillbud/skador anmals till den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan.

Enhetschefens ansvar
¢ Information, utbildning, kvalitetssékring inom sin enhet.
o Avvikelsehantering &r kand.
¢ Faststallda lokala rutinerna efterlevs.
®
Omvéardnadspersonalens ansvar
Samtlig personal ska utfora funktionskontroll vid varje anvandningstilifalle av:
+ Sangar.
Sanggrindar.
Ruillstolar,
Rollatorer,
Mobila duschstolar.
Duschvagnar.
Tak- samt transportabla liftar med sele.

* & & » & @
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Sjukgymnastens och arbetsterapeutens ansvar fér personalen:
+ Utbildning/fortbildning i forflyttningsteknik minst en gang per ar.
I » For nyanstalld personal ska detta ske inom en vecka.

Sjukgymnastens och arbetsterapeutens ansvar for vardtagaren:
» Hjaipmedel som vardtagaren har med sig vid ankomsten ska kontrolieras.
e Individuella hjalpmedel utprovas.

Upphandling av MTP

» Upphandlingen ska ske enligt stadens och stadsdelsnamndens gallande
upphandlingsavtal/policy.

= Alla medicintekniska produkter som képs in ska vara CE-markta.
Verksamhetechefan fiir halso- och sjukvarden 3r ansvarig f#r allg inkén av
mediciiiekniska produkier foljer givia rikilinjer.

e Arbetsierapeut/sjukgymnast och sjukskéterska ska, utifran sin kompetens
vara behjalplig vid upphandling sa att endast 1ampliga produkter kdps in.

Inkomstkontroll
Vid mottagning av varor kontrolleras att utrustningen, tillhérande dokumentation och
tianster levereras enligt avtal.

Registrering

MTA produkter med undantag for férbrukningsartikiar ska registreras. Som underlag
for registrering anvands ordererkdnnande, féljesedel och ev. annat dokument som
kan vara akiuellt for produkten.

Anvéndning
e Farteckning dver samtliga medicintekniska produkter/hjalpmedel ska finnas
tillganglig vid varje enhet.
» Alla anvéndare av MTP ska kanna till produkten vl och inneha goda
kunskaper om hur den anvéands.

Nedanstaende ska sarskilt iakitagas:

» Montering samt anslutningar ska stamma éverens med leverantdrens
anvisningar.

¢ Anlaggningen som utrustningen ansluts till ska vara utférd enligt gallande
foreskrifter.

e Endast av leveranttren angivna originaltillbehdr och reservdelar far anvandas.

¢ Innan ufrustningen anvands ska de kontroller genomféras som anges i
bruksanvisningen.
Utrustningen ska anvéndas och rengoras enligt bruksanvisning.

s Alla MTP ska vara férsedda med vl synligftillganglig bruksanvisning och
skdtselinstruktioner.
Skétselinstruktioner ska vara skrivna pa svenska.

» Vid upptéckt fel eller onormal funktion ska driften omedelbart avbrytas och
kontroll och/eller nddvandig service utféras.

» Olyckor och tillbud rapporteras alltid till leverantdren och den medncmskt
ansvariga sjukskdterskan.

» Tillverkaren ansvarar for produktens anvandningsomrade och sékerhet endast
under férutsattning att inga forandringar av produktens funktion skett.

* MTP, som &gs av en enhet, ska vara markta med inventarienummer och
kontrollerade samt klara for anvandning.
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e Alla som anvander sadan utrustning maste kénna ansvar for att den
iordningstalls fér nasta anvandningstillfalle samt att faststélida kontroller
genomfors.

Inhyrda utrustningar
Fér inhyrda MTP galler samma riktlinjer som for inkdpta. Hansyn maste dock tas till
uthyrarens regler och instruktioner sa att de kan ta sitt ansvar for produkterna.

Underhéll och besiktning
e Underhall ska ske med de angivna tidsintervall som leverantbren anvisat.
Férebyggande underhall och reparationer far endast utforas av leverantoren
eller annan av leverantdren auktoriserad sakkunnig.
« Justeringar/instaliningar ska utforas i enlighet med den tekniska
dokumentationen.
» Personlyftar av takmodell ska besiktas arligen.

Kontroll
¢ [nnan en medicinskt teknisk produkt bérjar anvandas ska beddmning ske av
arbetsterapeut/sjukgymnast eller sjukskoterska.
¢ Bedomningen ska sakerstalla att 1amplig produkt valjs till den enskilde
vardtagaren och att produkien &r i funktionsdugligt skick vid utlamnandet.
Det #r viktigt att personalen far nddvandig information i anvandandet av produkten.

Felanmélan
Vid fel pA MTP ska produkten omedelbart tas ur bruk.

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2001:2) om anvindning och
cgentillverkning av medicintekniska produkter inom hélso- och sjukvérd.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem 1 halso-
och sjukvarden.

I ikemedelsverkets foreskrifter (LVF 2001:6) om medicintekniska produkter.
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Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskdéterska

RIKTLINJER FOR HSL

LAKARMEDVERKAN VID SOLBERGA OCH ALVSJO VARD- OCH
OMSORGSBOENDE, ALVSJO- SAMT LANGBROBERGS SERVICEHUS

Landstinget har ansvar for lakarkonsultverksamheten vid kommunens séarskilda
boendeformer. Landstingen har genom avtal uppdragit at ASIH (Avancerad Vard i
Hemmet) att utfora lakarinsatserna. Samtliga vardtagare fore inflytiningen ska vara
"utkvitterade” fran den tidigare vardgivaren for eftervard. Kvitteringen galler mellan
behandlande lakare pa sjukhuset och avtalsmassig lakare. Detta géaller vid
sjukvardsinsatser.

Enligt HSL § 24 ansvarar den medicinskt ansvariga sjukskoterskan for att rutiner och
riktlinjer utformas for de medicinska verksamheterna inom dessa boendeformer.

De arliga generella lakemedelsordinationerna utarbetas samt undertecknas av lakare
och den medicinskt ansvariga sjukskoterskan.

Fér varje vardtagare ska finnas en ansvarig lakare. Medicinska konsultationer utitrs
pa begéran av vardtagare, anhoriga/nérstaende eller av sjukskéterska.

Vid byte, semester eller annan franvaro av ordinarie i&kare ska namnet pa ersattaren
meddelas berdrda enheters tjanstgdrande sjukskoéterskor.

Vid varje enhet ska det finnas en manatlig utsand jourlista med de jourhavande
lakarnas namn och telefonnummer. Listan ska vara synligt placerad pa enheten.

Lakare ska alltid finnas tillganglig for akut konsultation under dygnets alla timmar.
Darutdver galler att under vardagar mellan ki. 16.30 — 8.00 och helger/roda dagar ar
installelsetiden vid akutbestk maximalt 45 minuter.

Vid behov av lakarkontakt ska i forsta hand anvandas minicall. Om forbindelse ej kan
erhallas, ring lakarens mobilnummer.

Fér vardtagare som vistas pa dldreboendets korttidsplatser har aldreboendets lakare
{&karansvaret.

Sjukskoterskan ska kontakia lakare
o Om en vardtagares halsotillstand forsamras.
» Vid akuta sjukdomstillstand.
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For lakarverksamheten ansvarar ASIH

Verksamhetschef Kristina Jigstrom
Mb. 070-48 48 960
Lakarsekreterare Annelie Elsasdotter
Tel. 08-647 34 20

Solberga vard- och omsorgsboende
Ansvarig l8kare finns vid enheterna Ti - Fre ki. 10.00-

Alvsjb vard- och omsorgsboende
Ansvarig lakare finns vid enheterna: Enhet 1: Ma kl. 9.00 —
Enhet2: To. kl. 9.00 -

Lakarinsatser for vardiagare vid aviastnings- och vixeivardspiatser samt
dagverksamhetor

For vardtagare som vistas pa aldreboendets avlastnings- och viixelvardsplatser samt
dagverksamhet &r &ldreboendets lakare ansvarig endast vid akuta forsamringar
under dagtid.

Vid utebliven lakarkontakt ska det alltid skrivas avvikelser som omgaende ska
dverséndas till den medicinskt ansvariga sjukskéterskan.

Alvsjé och Langbrobergs servicehus
For lakarverksamheten ansvarar ~ Alvsjd vardcentral
Verksamhetschef Ann Carlsvard

Mb. 070-773 13 71
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Vardtjanster

Ldkemedelsgenomgang
Lakaren ansvarar for genomgéang och utredning av samtliga vardtagares
iakemedelsbehandling senast tvéa manader efter inflyttning och minst en gang per ar.

Vérdplanering
Lakare ska medverka vid individuell vardplanering nar behov féreligger men alltid vid
vard i livets siutskede. Sjukskdterskan ansvarar for att initiera till vardplaneringen.

Remiss
}.Akaren ansvarar for att utfarda, ta emot och folja upp remiss och laboratoriesvar.

Specialistvard _
Lakare ansvarar for att de boende remitteras till specialistvard nér behov foreligger.

Dédsfall
Lakaren ansvarar fér att konstatera dédsfall
s vid akuta dodsfall ska lakare bestka verksamheten oavsett tidpunkten pa
dygnet.

o vid forvantade dodsfall behover inte ldkare omedelbart bestika verksamheten.
Lakaren ansvarar for utfarda dddsbevis samt for kontakien med
anhoriga/narstaende.

Stod
Lakaren ska ge information, rad och stod | medicinska fragor till vardtagarna samt

halso- och sjukvardspersonalen framfor allt vid palliativ vard och vard i livets
slutskede.

Referenser

Hiilso- och sjukvardslagen (HSI. 1982:763).

Landstingsforbundet och Kommunforbundet (2000). Likarverksamhet inom kommunal vard
och omsorg for dldre. Stockholm.

Regeringens proposition (1997/98:13). Nationella handlingsplan for dldrepolitik.
Socialdepartementet. Stockholm.,

Socialstyrelsens Aldreuppdrag (2000:7). Likarverksamhet i kommunal vérd och omsorg.
Stockholm.

Likarmedverkan i kommunal #ldrevard, samverkansavial mellan kommun och landsting
(2001). Socialstyrelsen. Stockholm.

Hilso- och sjukvardsnimndens forvalining. Stockholms lins landsting, Regelbok for
Likarinsatser i sirskilda boenden 2008, kapitel 4 Uppdrag avseende ldkarinsatser i
sirskilda boenden for dldre.

Patientansvarig likare Lag (1996:787) 27 § Om det behovs med héinsyn till patientsikerheten,
skall for patienten utses en patientansvarig legitimerad ldkare.
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EGENVARD

Egenvard galler endast viss/vissa sjukvardande arbetsuppgifter och inte det sociala
omhandertagandet, alltsa den hjalp vardtagaren behover i sin dagliga livsforing.

Egenvard kan forekomma dels inom sjukhem och dels inom korttids-/aviastnings-
Nvaxelvardsplaser dar vardtagarna ar bistdndsbedomda. Egenvard sker pa den
enskildes begaran for att sjalv, eventuelit med hjalp av anhérig/narstaende,
kontinuerligt skéta nagon/nagra delar av den egna sjukvarden. Lakaren ska bedoma
om vardtagarens dnskan om egenvard ar lamplig eller inte. Beddmningen ska
antecknas pa bifogad bilaga samt i omvardnadsjournalen. Bilagan betraktas ocksa
som journalhandling.

Betraffande lakemede! galler inte lakemedelsforeskriften SOSFS 2000:1; SOSFS
2001:17 vid egenvard. Ansvaret éverlamnas da till den enskilde och som resuitat
darav har den medicinskt ansvariga sjukskoterskan inget ansvar fér hanteringen av
lakemedel i dessa fall.

Vid egenvard av lakemedelshantering ska verksamheten erbjuda vardtagaren ett
lasbart skap for forvaring av egna lakemedel. Skapet ska férses med 2 nycklar varav
den ena (reservnyckeln) ska férvaras inlast sa att vardtagaren vid eventuell forlust av
egen nyckel kan fa tillgang till densamma. Enhetschefen &r ansvarig for férvaring av
reservnyckeln. Skapet betraktas som eget lakemedelsforrad och inga obehoriga far
tillgang till dessa lakemedel. | detta avseende betraktas samtlig omvardnadspersonal
som obehdrig. Nar omvardnadspersonalen deltager i lakemedelshanteringen, t ex
som hjaip vid éverlamnande, upphor egenvard att gélla. Detta ska dokumenteras i
omvardnadsjournalen. Sjukskoéterskan ska ocksa kontakta lakaren for en ny
lamplighetsbeddmning.

Egenvardens innebord ska vara valkéanda for samtlig omvardnadspersonal. For
informationsdverforingen ansvarar enhetschefen.

>
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BEDOMNING AV EGENVARD

Véardtagares namn som utévar egenvard Personnummer

Om vardtagaren sjdlv inte kan utova egenvard giller egenvard for:

Vardtagares nammn Viardtagares personnummer

Erséttares, anhorigas/nérstaendes namn Erséttare/anhorig/nérstidende

Filjande uppgift/er bedimda som egenvard:

Beddmningen ansvarar for:

Likares namn Datum

Omprovaning av bedémningen ska ske

Datum
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska

RIKTLINJER FOR HSL

LAKEMEDELSHANTERING

Ansvarsférdelning

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) ansvarar for att:

» uppratta lokala skriftliga rutiner for enheterna,

« rutinerna ska belysa ansvar och hantering av narkotiska lakemedel,

¢ rutinerna och ansvarsfoérdelningen ska dokumenteras i den lokala
instruktionen for lakemedelshanteringen,

e utser i samarbete med verksamhetschef for halso- och sjukvarden en
sjukskoterska per enhet/avdelning som ansvarar for lakemedelsforradet
inklusive, for forvaring av lakemedel, kontrolirékning av narkotiska preparat,
rekvisition av Iakemedel samt for nyckelhanteringen till lakemedelsforradet,

» riktlinierna ska uppdateras kontinuerligt enligt de foreskrifter som
Socialstyrelsen utfardar och enligt de forandringar som sker i verksamheten.

Verksamhetschef for hédlso- och sjukvarden ansvarar for att:
s MAS riktlinjer &r kénda for all personal,
e dessa ingéar i introduktionen av nyanstalld personal,
¢ MAS underrattas om avvikelser,
o avvikelser foljs upp i den lokala avvikelsehanteringen

Patientansvarig ldkare ansvarar for att:

e ordinera lakemedel,

» skriva ordinationslista med tydliga in- och/eller utsattningsdatum,

e ger anvisningar for vard och behandling samt uppfolining av dessa dock ej f6r

delegering av lakemedelshantering,

¢ beddmningen om en vardtagare har tilirackliga resurser for att utfora
egenvardsuppgifter t.ex. hantera egna lakemedel, sdromiaggningar,
stomiskotsel/stomivard m.m.,
skriva sitt namn och initialer pa signaturférteckningen,
kontinuerlig genomgang av ordinerade lakemedel,
tydlig datering av in- och/eller utséttning av takemedel,
givna ordinationer ska folja "Kloka listans” forteckning 8ver rekommenderade
lakemedel!.

* & » o
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Om egenvard &r aktuellt har sjukvardspersonalen inget ansvar for att utféra hantera
iakemedel, utféra sdromlaggningar, stomiskotsel/stomivard m.m.

Utforaren &r skyldig att erbjuda ett lasbart skap for forvaring av egna lakemedel.
En maérkt reservnyckel ska forvaras oatkomlig for obehériga men som kan anvindas
vid eventuell forlust av originalnyckeln.

Sjukskoterska ansvarar for aft:

e varden utfors i enlighet med medicinskt yrkesansvar,

» l&karens ordinationer och anvisningar genomférs,

» det finns en lakemedelslista fran vilket framgar vartagarens samtliga
iAkemedel,
samaibete med iGkaren gailande idkemedeisgenomgangar,

s fOresia iAkemedeisandringar i eniighet med yrkeskunskap och praktisk
erfarenhet,

e kontakta lakare om vardtagarens tilistand sa kraver,

« gallande lagar, forordningar/forfattningar/allmanna rad och MAS riktlinjer som
beror iakemedelshanteringen ar k&nda och efterfoljs,

» awvikelser gallande iakemedelshanteringen ska omedelbart rapporteras till
MAS,

+ avvikelserapport i original dverséndas till MAS inom tre dagar samt en kopia
delges verksamhetschefen for halso- och sjukvarden.

Sjukhem

Enligt avtal med landstinget har allmanna lakemedelsforrad inrattats inom
sjukhemmen. Detta innebar att samtliga vardtagare inom sjukhemsenheterna ska
forsorias med lakemedel fran det allmanna forradet. Undantag géller for vardtagare
som har licenspreparat eller sadana lakemedel som inte finns i det allmanna
lakemedelsforradet och da dessa lakemedel inte ar upptagna pa "Kloka listan”. |
s&dana fall ska vardtagaren anvanda egna receptbelagda lakemedel. Dessa
lakemedel samt giltiga recept ska vid inskrivningen éverlamnas till den
omvéardnadsansvariga sjukskdterskan om inte egenvard har beviljats av den
ordinarie lakaren och da vardtagaren sjalv skoter sin medicinering. Vid utskrivning
dverlamnar sjukskoéterskan de kvarvarande Iakemedlen/receptet antingen till
vardtagaren sjalv eller narstaende.

Gaster pa dagverksamheter anviander egna medtagna lakemede!,

Servicehus
Vardtagarna pa servicehus forses med lakemedel efter personligt utskrivna
recept/lakemedelskort. Expediering sker antingen fran ApoDos eller veckodosetter.

Ansvar for lakemedelsforradet

Inom sjukhemmen finns aliménna lakemedelsférrad pa varje enhet/plan. Fér varje
lakemedelsférrad finns en namngiven sjukskéterska som ansvarar for -
inventering/bestallning av lakemedel. Darutéver finns en sjukskoterska vid vardera
sjukhemmet (Alvsjo resp. Solberga) som vid behov har rekvisitionsritt om behov
uppstar (bilaga 1). Fér kontroll av narkotiska preparat se nedan.

cg?
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| detta ansvar ingar:

rekvisition av lakemedel till allmanna lakemedelsforradet,

kontroll av lakemedelsforradets nycklar/nyckeikort,

utrangering av lakemedel som ingen vardtagare ordinerats

kontroll av leveranser fran apoteket,

kontroll samt atgérd avseende indragningsskrivelser/meddelanden fran apoteket,
att halla ordning i lakemedelsforradet .

Nyckelhantering

Endast tjanstgorande sjukskéterska far inneha nyckiar/kort till gemensamt
lakemedelsforrad och lakemedelsvagnar. Vid arbetstidens slut ska nyckel och/eller
nyckelkort dverlamnas till den pagaende tjanstgorande sjukskoterskan.

Utanfor forradet
Fardigstallda ApoDoser/dosetter ska forvaras inlasta antingen i last skap, i
medicinvagnar eller i enheternas ldkemedelsrum.

Allman lakemedelsforrad far finnas pa foljande enheter:
Solberga aldreboende: Plan 1

Plan 2

Plan 3

Plan 4
Alvsjo sjukhem: Enhet 1

Enhet 2

ORDINATION

o Endast lakare/distriktskdterska med ordinationsratt far ordinera lakemedel.
Ordinationerna ska ske i enlighet med "Kloka listan 2007

o For vid behovsordinerade lakemedel ska tydligt framga tidsintervall och hogsta
tilatna dos som kan ges under 24 timmar.

e Internationella enheter ska vid lakemedeisordination forkortas med E.

¢ Ordinationen ska vara skriftlig av lakare dari tydligt framgar Iakemedlets namn
beredningsform, styrka, administreringssatt, dos och tidpunkt fér dosering.

e Den patientansvariga lakaren ska sjélv fylla i och signera samtliga ordinationer,
saval in- som utsattning. For samtliga ordinerade lakemedel ska dessutom sta
datum och ej "pil” fér in- och utsatta preparat.

¢ Ordination av lakemedel ska ske pa lakemedelslista som ocksa ar
originalhandling

» Lakemedelskortet/ordinationskortet ska anvandas som underlag nar
sjukskéteskan sjélv iordningstaller idkemedelsdoser.

Staende ordination
Med stdende ordination menas kontinuerlig ordination eller ordination vid behov.
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Muntlig ordination

| akuta situationer kan ordinationen ges muntligen till sjukskdterska och
dokumenteras i efterhand i patientens ordinationshandling samt bekréftas med
lakarens signum.

Telefonordination

Telefonordination kan utfdras nar lakare vid akuta situationer konsulteras per telefon.
Ansvarig sjukskéterska repeterar ordinationen som kontroll, signerar och antecknar
tidpunkten (&ven den ordinerade lakarens namn) och daterar ordinationen i VODOK,
Ordinationen kontrolleras och signeras av den ansvariga lakaren sa fort sig gora
igier. Ar detia omajiigl ska paiieniansvarig iakare | efternand signera att han/hon tagh
del av och godkant en annan konsulterad lakares ordination.

Telefonordination kan &ven bekraftas via telefax eller som elektronisk post (e-mail)
om overféringen uppfyller géllande sekretesskrav (se faxéverforing). Skriftlig och av
lakaren signerade ordinationskort ska vara vid enheten, dér vardtagaren finns, inom
tre vardagar.

Generella direktiv

L.akemedel enligt de "Generella behandlingsanvisningar” inom sjukhemmen ska inga
I det allmdnna lakemedelsforradet. Lakemedel som ordinerats enligt generella
direktiv far ges till vardtagare endast efter det att en sjukskoterska med god
kannedom om vardtagaren gjort en behovsbedémning. Beddmningen far ej ske pa
telefon och dverldmnandet far ej delegeras.

Lakemedel far ges enligt generella direktiv endast till nastkommande vardag da det
kravs skriftlig ordination!

Generella behandlingsanvisningar ska innehalla:

» lakemedlets nhamn, styrka, beredningsform, dosering samt administrering.
e indikation och kontraindikation.

o antalet tillfallen som lakemediet far ges utan idkarkontakt.

L]

dokumentering av sjukskoterskans beddmning och administrering av lakemedel
enligt generella direktiv.

Gallande generella direktiv finns vid varje sjukhemsenhet underskrivet av den
ansvariga lakare och den medicinskt ansvariga sjukskéterskan.

REKVISITION

Bestélining av ldkemedel till férraden
e Rekvisition av [&kemedel far endast ske av MAS namngiven sjukskoterska.
e | férraden ska det finnas lakemedel i injektionsform fér smartlindring vid akuta

tillstand. Bestallningarna far vara begransade; max 10 ampuller och/eller 100
tabletter! ‘

Recept
» Receptutskrivha lakemedel bestalls fran apoteket Ekorren i Alvsjo.
« Utfardade recept ska forvaras inlasta.
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Utbyte av likemedel pa apoteket

Ett forskrivet lakemedel kan apoteket byta ut till likvardigt idkemedel om ett sadant
finns tiligangligt pa det aktueila apoteket.

Eit utbyte av lakemedel innebér inte att ordinationen &ndras, eftersom ett sadant
byte sker enligt lag och i enlighet med en av Lakemedelsverket faststalid lista Gver
likvardiga lakemedel. Sjukskoterskan svarar ocksa for kontroli av eventuellt utbytta
lakemede! i samband med leverans fran apoteket.

ApoDos
¢ ApoDos bestails fran APO-doscentrum

e Leverans sker var 14:e dag

» ApoDospersonalen ansvarar for att Apo-dosférpackningen, intill dess att
forpackningen bryts, innehaller lakemedel enligt originalordinationsunderlaget.

 Originalforpackade ApoDoser far inte brytas for infutforsel av l1akemedel.
Andringar far endast utféras av apotekets personal.

« Vid andring av lakemedelsordinationer och vid akuta behov ska sjukskéterska
och lakare vara 6verens om forfaringssattet t ex veckodosettdispensering.

» Det senaste ordinationskortet faxas till Apodoscentrum City. Lakare,
sjukskoterska och vardtagare far sedan ett nytt uppdaterat ordinationskort
varefter den gamia versionen arkiveras.

+ [akare ska notera fran vilken dag ordinationen géller.
Huvudregeln &r att ordinationen borjar gélla vid forsta leveranstilifalie.
¢ Ordinationskortet &r giltigt 1 ar varefter kortet foryas av patientansvarig 1akare.

Kontroll av leverans

Den ansvariga sjukskdterskan ska kontrollera foljesedeln pa levererade lakemedel i
forhallande till respektive bestélining. Foljesedeln kan makuleras om samtliga
bestallda lakemedien ar levererade fran apoteket. | annat fall sparas foljesedeln tilis
dess att allt har levererats. .

Kopior p& bestillningarna ska sparas tre manader efter leverans med undantag for
kopior pa bestalida narkotiska preparat. Kopior avseende levererade narkotiska
preparat ska sparas upp till eft ar efter respektive leveransdag. Dérefter kan &ven
dessa makuleras.

FORVARING

Inga privata lakemedel far forvaras i medicinskapen/rummen férutom for de
vérdtagare pa vaxelvards- och aviastningsplatser som har licenspreparat eller
sadana ldkemede! som inte finns i det allménna ldkemedelsforradet (t.ex.
bromsmedicin). For kostnaderna for dessa preparat ansvarar antigen vardtagaren
sjalv eller om vardtagaren deltar i ett forskningsprogram, den klinik dér forskningen
bedrivs.
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Lakemedlen ska férvaras inlasta. Endast legitimerad sjukskoterska far ha
nyckel/nyckelkort till férradet under sin tjanstgoringstid.

Lakemedel som kraver kall/sval forvaring forvaras i kylskap +2 - +8 C° grader.
Kyiskapstemperaturen kontrolleras minst 1 gang/manad och kylskapet
avfrostas vid behov.

Lakemedel ska forvaras i bokstavsordning i tre fran varandra skilda grupper:
- Lakemedel for injektion
- Lakemedel for invartesbruk
- Lakemedel for utvartesbruk

i.akemedel ska fGivaras | fOrpackning vaii de levererais fran apoteket g4 ait
markning och hallbarhetsdatum finns med. Omflyttning LEH annan foipackning

Recept/lakemedelskort

L ]

Receptbelagda och ApoDos-expedierade lakemedel ska forvaras intasta i
vardtagarens eget hem/lagenhet.

Boxarna ska vara tydligt markta med vardtagarens personnummer, for- och
efternamn samt eventuella rumsnummer.

Markningarna ska vara tydliga och helst skrivna pa dator/skrivmaskin.
Stampling med patientkort ar ej tillatet. |

Recept for lAkemedel ska forvaras i forvaringsboxarna tillsammans med
lakemedien.

For varje lakemedel ska finnas endast ett recept. Eventuella dubbletter
makuleras.

Vid behovsidkemedel

Ordinerat och iordningstallt vid behovslakemedel far endast ges efter kontakt
med tjanstgbrande sjukskdterska,

Sjukskoterskan gor en beddmning om vid behovslakemedel ska utdelas.

lordningstallande och administrering av vid behovslakemedel ska
dokumenteras i i Vodok.

Uttag och iordningsstillande

L

Endast sjukskdterska far ta ut ldkemedel fran forradet och iordningstalia
lakemedel for dverlamnande med "Lakemedelskort” som dispensunderlag.

Sjukskoterskan ska kontrollera patientens identitet, lakemediets namn, styrka,
lakemedelsform, dosen och doseringstidpunkien mot ordinationshandlingen.

Ordinarie sjukskdterska som tar ut lakemedlen, antingen fran aliméanna
lakemedelsforradet eller fran vardtagarnas egna idkemedelsforrad
(burkar/férpackningar), ska bestyrka uttaget med sina initialer pa blanketten
"jordningsstalida idkemedel i dosett” (bil.2).

Tillfalligt tianstgdrande sjukskoterska ska signera med fullstandigt namn.
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Injektioner samt flytande lakemede! ska tiliredas i anslutning {ill
dverlamnandet.

Medicinkoppar och insulinpennor ska méarkas med vardtagarens
personnummer, for- samt efternamn och den ordinerade dosen. Méarkningen
far ej ske pa locken till medicinkopparna pé grund av risken for forvéxling.

Ogondroppar, flytande beredningar och kramer/salvor for dagligt bruk ska
datum- samt initiaiméarkas vid dppningstillfaliet.

Vid olika sort av dgondroppar ska 10-15 minuter f6rflyta mellan
behandlingarna pa grund av lakemedlens verkningseffekt.

Kontrollera att lakemedlet inte ar for gammalt!

Sjukskoterskestuderande som genomgar klinisk praktiktjanstgoring inom
halso- och sjukvarden far iordningstélla och administrera I8kemedel under
direkt tillsyn av en sjukskoterska.

Vid behovsldkemedel

Sjukskoterskan iordningstaller sjalv vid behovslakemedel och delar ut det.

Veckodosett

Dosetten ska vara forsedd med aktuell iakemedelsordination enligt
lakemedelskortet.

Dosetterna ska vara tydligt markita med vardtagarens personnummer, for- och
efternamn samt eventuella rums/bostadsnummer.

For vardtagare som har ApoDos och &ven ordineras tidsbegransade
lakemedel som t ex antibiotika, far dosetter anvandas for dispensering.
[.akemed!ens infutsattningsdatum ska vara tydligt lasbara.

OVERLAMNANDE

identifiering
*Nen som administrerar ett ldkemedel ska kontrollera patientens identitet och ge patienten det
ordinerade 1ékernedlet vid avsedd tidpunkt” (3 kap. 5 §).

Inom sjukhemmen ska identifiering i samband med Sverldmnande av
lakemedel ske med hjalp av ett fotografi. Fotot ska vara aktuellt och
dverensstdmma med innehavarens utseende.

Inom servicehusen ska identifiering, i samband med 6verlamnande av
lakemedel, ske med hjalp av en vedertagen identifieringshandling.

| en gemensam parm samias alla vardtagarnas fotografier med fullstandiga
personnummer, for- och efternamn. Till identifieringshandlingen bifogas
signeringslista. Parmen ska vid varje 6verlamningstillfalle medtages dels for
en saker identifiering och dels f6r signering av de dverlamnande och intagna
iakemedlen.
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Delegering

o

Innan delegering far ske ska sjukskoterskan ha bedomt att personen har
kompetens att utféra uppgiften pa ett for vardtagaren sakert sitt enligt
"Delegering av arbetsuppgifter inom héalso- och sjukvarden

Lakemedelstveriamnande far delegeras av tillsvidareanstallda och
tangtidsvikarierande sjukskéterskor vid servicehusen, Solberga vard och
omsorgshoende samt Alvsjé vard- och omsorgsboende, Enhet 1, avdelning 14
och Enhet 2, avdelning 10 i samrad med MAS.

Delegeringen far inte ske till tillfalligt timanstallda samt for att {6sa
narsnnalbrohlem|

gennet att aterkaiia delegeringsbesiuiet.
D& vardtagare avbojer lakemedelsintag dokumenteras detta i
omvardnadsjournalen. Sjukskoterskan kontaktar lakare for eventuell ny
ordination.

Sjukskoterska kan undantagsvis och vid behov dverlata at en annan
betattningshavare att iordningstalla och administrera féljande ordinerade
lakemedel:

att iordningstilla:
- flytande medicin - tarmreglerade 1akemede!, hostmedicin, antacida
(syrahdmmande lakemedel) samt vitaminer.
- injektion av insulin med insulinpenna.

att administrera:
- brustabletter och dospulver.

Delegering ska anvéndas restriktivt samt endast fér personal som ar val fortrogen
med verksamheten och géllande rutiner.

Krossning av likemedel

[ ]

Vid svéljsvarigheter kan medicinen krossas i direkt anslutning till intagandet
och blandas i t ex dppelmos, fil eller dylikt. Det &r viktigt att kontrollera i haftet
"Svéljes hela" om tabletten kan krossas.

Krosset ska rengdras efter varje anvandningstillfalle.

L.dkemedel via sond :

L2

Lakemedel via sond far endast tillredas och dverldmnas av en sjukskéterska.
Lakemedlen ska krossas och blandas med 50 ml vatten samt administreras
med hjalp av en 50 ml spruta. Lékemedeis6verlamnandet ska ske fangsamt
och c:a 10 minuter fére det att sondmatning pabérijas.

Injektionsgivning

Injektion av lakemedel far ges endast av sjukskoterska som har kunskap om
lékemedlets biverkningar, forfarings- och verkningssatt.

» Tilifort iakemedel via injektion signeras for varje given dos.
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Insulin

+ Givna insulininjektioner signeras pa signeringslista for kontinuerlig
medicinering.

Waran medicinering

« Ordinationslista for Waran ska anvéndas vid iordningstéllande av den
ordinerade dosen. Listan ska sparas/arkiveras tillsamman med
lakarjournathandlingarna.

¢ Sjukskoterska ska sjalv iordningstéalla och administrera Waran.

« Overlamning av waranpreparat far ej delegeras till annan vardpersonal.

Kassation av ldkemedel

» Preparat som ska kasseras och preparat som har passerat senaste
utgangsdatum samlias i &ndamalsenliga karl. Observera att detta &ven galler
flytande iakemedel.

¢ Flytande 1dkemedel far inte tdtmmas i avioppet.

« Personligt utskrivna Izkemedel efter avlidna vardtagare far inte behéllas.
Efter dverenskommelse med anhoriga, aterséndas dessa till apoteket.

» | omvardnadsjournalen ska inféras datum, namn pé lakemedlen och den
ansvariga sjukskoterskan som har atersént lakemedien.

Signeringslista
» Signeringslista (bilaga 2) &r journathandling och ska sparas i
omvardnadsjournalen.

¢ Staende ldkemedelsordination ska tydligt anges pa signeringslista.

Signaturfortydligande
o Tjanstgdrande lakare ska skriva sitt namn och initialer pa
signaturforteckningen.

» Alla som hanterar lakemedel ska notera fullstdndigt namn, befatining samt sitt
signum (bilaga 3).

Biverkningar

e Sjukskoéterskan ska alltid anteckna eventuella I&kemedelsbiverkningar i
omvardnadsjournalen och meddela lakare.

Naturldkemedel

+ Naturldkemedel ar inte vetenskapligt beprovade och inte upptagna i FASS
vilket innebér att sjukskoterskan kan avsta fran att iordningstélla samt
6verlamna dem.

Inspektion

¢ Regelbunden kontroll av iakemedelsforraden ska ske minst en gang per ar
eller vid behov. Kontrolien genomférs av MAS.
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Avvikeisehantering

» Omvardnadspersonalen ska kontakta sjukskéterska da fet elier brister uppstar
i hanteringen av lakemedel.

. Sjukskc‘j%erskan vidtar de atgérder som kravs for att forhindra att en allvarlig
situation uppstar.

o Ansvarig sjukskéterska ar skyldig att skriftligen rapportera det intraffade till
MAS

» Avvikelserapport i original ska vara den MAS tillhanda senast inom 3
dagar.
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HANTERING AV NARKOTIKAKLASSADE LAKEMEDEL.
Bestéllning

1 akemedel som ar klassade som narkotiska preparat bestalls fran apoteket pa en
sarskild rekvisitionshandling till det allménna lakemedelsférradet.

» Bestalining och inskrivning av narkotiska preparat far endast utféras av den
namngivna sjukskdterskan (bilaga 1).

Foérbrukningsjournal
Tilforsel och uttag av narkotiska lakemedel ska redovisas i en sarskiid liggare s.k.
"Forbrukningsjournal — Narkotika®, som rekvireras fran apoteket, for varje preparat.

e Journalen ska innehalla preparatets namn, styrka och uttagen/tillférd mangd
franftill forradet samt aktuelit saldo vid varje in-/uttagstilifalle.

e Varje vardtagare och given dos ska antecknas, signeras och dateras.

« Om endast en del av en ampull ges, fors kasserad mangd in i
anmarkningskolumnen.

o FOr anteckningar avseende in- och uttag av narkotiska preparat far endast
anvandas bla eller svart arkivbesténdig penna.

+ Bokslutet for narkotikajournalféringen, for de vardtagare som har individuella
receptbelagda narkotiska iakemedel, bifogas till omvardnadsjournalerna for
arkivering.

Uttag
« Uttag av tung narkotika far endast ske vid varje dverlamningstillfalie.

¢ Uttag av latt narkotiska preparat far ske f6r dosettdelningar {or en vecka i taget.

s Uitag av vid behovsordinerade narkotiska preparat far endast goras av
sjukskoterska.

¢ Vid servicehuset kan sjukskoterska ta ut vid behovsordinerade narkotiska
lakemedet for maximalt ett dygns behov. Noggrann journalféring kravs dock!

Kontroll
e Kontroll utfors av den sjukskéterska som tilldelats uppgiften (bilaga 1).

s Nar endast ordinarie samt langtidsvikarierande sjukskoterskor fjanstgor, ska
kontroll utféras en gang per manad.

e Kontroll ska utfras varje vecka da avdelningarna/enheterna anlitar inhyrda
och/eller tillfalligt anstalida sjukskoterskor for dag- som nattjanstgéring.

¢ Varje preparat rdknas och kvarvarande mangd jamfors med noteringama i
forbrukningsjournalen.

o Detska framga av forbrukningsjournalen nar kontroll utforts och av vem.
« Kontrollen omfattar &ven halibarhetskontroil.
« Vid kontrollen ska r6d penna anvéandas for alla anteckningar!

¢ Narkotika i ApoDos-pasar behover inte kontrolirdknas.
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Brister vid kontrolirdkning
» Brister ska omedelbart meddelas MAS.

» Awvikelserapport i original sénds inom tre dagar till MAS. Kopia pa avvikelsen
dverlamnas till den som &r verksamhetschef for halso- och sjukvarden.

o Polisanméalan ska ske.
s Kopia pa polisanmalan skickas till MAS.

» Utredningsarbetet avseende avvikelserapporten ska paborias omedelbart i
samarbete med MAS.

e Ulredningen ska sialias tili polisens forfogande.

s Efter utredningen och om bristen pa narkotiska preparat kan bevisas samt den
ansvarige identifieras gores anmaélan till Socialstyrelsen av MAS.

Kassation
s Narkotiska preparat som har passerat senaste forbrukningsdatum ska kasseras.

« Narkotikaavfall ska avidentifieras innan det laggs tillsammans med annat
lakemedelsavfall

« Bokforingen ska innehalla preparatens namn, styrka och kasserad mangd.

Kassation av narkotikaavfall ska dokumenteras i narkotikaredovisningsjournalen och
vidimeras av tva tjanstgérande sjukskéterskor.

Referenser

Lag (2002:160) om likemedelsformaner.

Lag (1996:1157) om likemedelskommittéer

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om likemedelshantering i hiilso- och
sjukvérden (SOSFS 2001:1)

Socialstyrelsens foreskrifter om dndring i foreskrifierna och allménna rden (SOSFS 2000:1)
om lakemedelshantering i hilso- och sjukvarden (SOSFS:17).

Socialstyrelsens foreskrifier och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvérd.

Svenska forfatiningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet p4 hiilso- och
sjukvirdens oraride.
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Foljande sjukskiterskor har rekvisitionsritt for likemedel samt ansvar for
likemedelsforraden 2007

Solberga vard och omsorgsboende

Plan 1: Britt-Marie Svelin
Plan 2: Berit Gustavsson
Plan 3: Lena Ponkamo
Plan 4: Marie Berger-Ivars
Charlotta Nilsson

Alvsjé vard och omsorgsboende
Enhetl: Joran Holmqvist

Enhet 2: Svetlana Zjukova
Enhet 1+2 XKarin Adel

Kontroll av narkotiska preparat enligt giillande riktlinjerna ska utfors av

Solberga vird och omsorgsboende

Plan 1 Ann Norén

Plan 2 Inger Berglund

Plan 3 Anmn-Christin Nordstrém
Plan 4 Christina Karlsson

Alvsji vard och omsorgsboende

Enhet 1 Farah Hemmathy
Enhet 2 Mona Malmstrom

Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskéterska
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Enhet: Befattnm bez'aare, som enligt patientjournal-
lagen dr skyldig att fora journal, ska vid forsta
mmngﬂmgmga&qmdéwmbmmdﬁwmﬁﬂb
t listan,

Datum | Signatur

Befattning samt namn i klartext (texta gérna)
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Enhet: Befattningshavare, som enligt patientjournal-
iy lagen ar si att fora jowrnal, ska vid forsta
tygsnt.;tgormg allepad’enna boendeformfylla
Datum | Signatur Befatining samt namn i klartext {texta g&rna)
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Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

RIKTLINJER FOR HSL

IDENTIFIERING AV VARDTAGARE

Sjukhem

Vardtagare som inte sjalv kan medverka till att faststélla sin identitet pa grund av
alder, forvirring eller av andra psykiska orsaker ska fotograferas. Fotografiet ska
andvandas for identifiering i samband med 6verlamnande av lakemedel (se flik 1,
Lakemedelshantering m.m.). Fotot ska vara aktuellt och dverensstamma med
innehavarens (vardtagarens) utseende. | en gemensam parm samlas samtliga
vardtagares fotografier med fullstdndiga personnummer samt fér- och efternamn.

Ett skriftligt tillstand, "MEDGIVANDE” skal alltid inhamtas antingen fran patienten
elier dennes narstdende och férvaras i omvardnadsjournalen (se bil.2 i flik 1,
Lakemedelshantering m.m.).

Nar en vardtagare forflytias till sjukhus eller annan tikvardig institution for
utredning/behandling eller akut atgérd och inte sjalv kan identifiera sig ska ett
identitetsband av plast anvandas.

Identitetsbandet ska vara férsett med uppgifter om patientens namn, personnummer
och hemadress (avdelningens/enhetens namn, adress och telefonnummer). Skriften
ska vara lattiast och av sadan kvalitet att den inte ufplanas av fukt/tvati.

Identitetsbandet ska fastas runt patientens hand- eller fotled av en sjukskoterska
som &dven ansvarar for uppgifternas tilifdritlighet.

Undantag kan géras av psykologiska, vardmassiga eller medicinska skél exempelvis
dverkanslighet for materialet.

Orsaken till undantag fran denna rutin ska alitid dokumenteras i omvardnadsjournat!

(&
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Servicehus
Identifiering ska ske med en vedertagen identifieringshanditing.

Nér en vardtagare forflyttas till sjukhus eller annan likvardig institution for
utredning/behandling eller akut atgard ska nedanstaende medfdlja:
s ett vedertaget identifieringskort efler identitetsband
e kopia pa aktuella journathandlingar dar det framgar:
- namn och adress pa boendet
- telefonnummer till boendet
- namn och telefonnummer till nirmaste anhdrig

Nar an vardfannrp inte sidly kan identifiera ¢ i) ska et identitetehand av niagt

e RV gwrdnied

o pAoan el o
L 1] |VC§u l\.l(ih‘)

Identitetsbandet ska vara forsett med uppgifter om patientens namn, personnummer
och hemadress (avdelningens/enhetens namn, adress och telefonnummer). Skriften
ska vara lattlast och av sadan kvalitet att den inte utplanas av fukt/tvatt.

Identitetsbandet ska féstas runt patientens hand- eller fotled av en sjukskoterska
som aven ansvarar fér uppgifternas tillforlitlighet.

Orsaken till undantag fran denna rutin ska alltid dokumenteras i omvardnadsjournat!

Referenser

Patientjournallag (1985:562).

Lag (2002:298) om &ndring i patientjournallagen (1985:562).

Socialstyrelsens foreskrifier och allménna rad (SOSES 1996:24) om kvalitetssystem i hélso-
och sjukvéarden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hilso-
och sjukvarden. :
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Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskdterska

MEDGIVANDE

Undertecknad lamnar harmed tilistand att anvanda mitt fotografi/min
anhorigs fotografi for identifiering. Fotot kommer att férses med
fullstandigt personnummer samt for- och efternamn.

Fotot ska anviéndas fér identifiering i samband med éveridamnande av
lakemedel for att darmed forhindra eventuella forvaxlingar med annan
vardtagare. Till identifieringshandlingen bifogas lakemedelskort
(lakemedelsordination) och signeringslista. Tillgang till handlingen har
endast vardpersonal. Dessa handlingar samlas i en separat parm och
forvaras oatkomlig for obehdrig personal.

---------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------

Medglvandes underskrift Namnfrtydligande
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Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskéterska

RIKTLINJER FOR HSL

RIKTLINJER FOR DELEGERING AV ARBETSUPPGIFTER INOM HALSO- OCH
SJUKVARD

Ansvarsférdelning
Verksamhetschef ansvarar for att:

« det finns personal med bade formell och reell kompetens for hdg
patientsékerhet.

MAS ansvarar for aft:
» delegeringsbesluten &r forenliga med patientsakerheten genom att utfarda
riktlinjer for delegeringsbesiut,
« tillampa restriktioner i samband med risk for att patientsékerheten inte
tillgodoses.

Enhetschefen ansvarar for aftt:
¢ kopia pa delegeringsbeslutet dversénts till MAS,
¢ delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden utfardas av
tillsvidareanstalld och/eller langtidsvikarierande legitimerad sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast.

Legitimerad sjukvardspersonal ansvarar for:

kunskapstest infor delegering genomfors (bilaga 1),

genomgang av lakemedelstverlamnande (bilaga 2, Checklista),
genomgang av sondmatning. (bilaga 3),

genomgang vid administrering av insulin med insulinpenna (bilaga 4),
personlig delegering (bilaga 5),

delegering fér en grupp vardtagare vid en enhet (bilaga 6).

5

¢ e ¢ o @

Hélso- och sjukvardsuppgifter framgar av bilaga 1, indelas féljande:
« sjukvardsuppgifter som kan delegeras for en grupp vérdtagare vid en enhet,

e sjukvardsuppgifter som kan delegeras individuellt och som ber6r en
namngiven patient.
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Delegeringsforfarande;

L]

delegeringen ar personlig,

skriftligt utfardad,

beslutet undertecknas av den som delegerat och den som tar emot uppgiften,
delegeringen galier fér en viss tid, hogst 12 manader, eller for ett bestamt
tillfalle,

delegeringen upphdr om den som fattat ett delegeringsbeslut lamnar sin
befattning,

under en évergéngspetriod kan eftertradaren ta stalining till aft dverta ansvaret

for utfardat delegeringsbeslut och underteckna det gamia med datum och sin
namnunderskrift,

nvit delegeiingsbesiul ska uiffndas i en idinad,
under kortare vikariat, 1 manad, géaller ordinarie befattningshavares
delegeringsbesiut,
beslut omprévas gallande:

- korrekt ifylida signeringslistor minst en gang per méanad,

- utférandet av arbetsuppgifter,
aterkallas omedelbart,, antingen av den som utférdat delegeringen eller av
MAS, om det inte langre ar forenligt med en god och séker vard,

undertecknad originalhandling sparas i parm pa enheten i 10 &r, efter det att
det har upphort att galla.

Den som avser att delegera ska;

L

ange vilka arbetsuppgifter som avses, *
klargéra vilka teoretiska och praktiska kunskaper som behévs:

- lagar och forfattningar,

- MAS riktiinjer for halso- och sjukvard i forhallande till arbetsuppgifter,
tydliggora att en delegerad arbetsuppgift inte far delegeras vidare,
ange tydligt att delegeringen endast galier pa given
arbetsplats/enhet/avdelning,

Den som tar emot delegerade hélso- och sjukvardande arbetsuppgifter;

@

@

intyga sin férmaga att fuligéra uppgiften,

har eget ansvar och betrakias som halso- och sjukvardspersonal nar de utfdr
den delegerade uppgifien,

har ansvar for att patala nar tiden for delegeringsbesiutet narmar sig
slutdatum,

beslutet upphor efter 12 manader eiler da delegeringsmottagaren avgar fran
sin fjanst, '
delegeringen dverfors inte automatiskt pé dennes eftertradare.

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter och allmiinna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2001:17) angiende
lakemedelshantering i hilso- och sjukvéard.

Socialstyrelsens foreskrifier och allm#nna rad (SOSFS 2002:4) om anmilningsskyldighet
enligt Lex Maria samt lokala avvikelsehantering.

Svenska forfatiningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvérdens omrade.
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Kunskapstest vid delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter

1. Du &r hélso- och sjukvardspersonal nér Du efier delegering handhar likemedel.
{3 Ratt O Fel [JVetej

2. Formel kompetens erhélls genom en faststilld utbildning.
CORatt  OFel 0O Vet ej

3. Reel kompetens kan Du skaffa Dig genom att arbeta och fa erfarenhet.
ORitt O Fel 0 Vet ej

4. Delegering innebir att en eller flera arbetsuppgifter Sverfors fran en person som har reel
kompetens till en som har formell kompetens.
{1 Ratt 0 Fel 0 Vet ¢j

5. Delegering av medicinska arbetsuppgifter gors av chefen for hemtjdnsten.
CRitt [ Fel [ Vet ej

6. Niir Du efter delegering tagit Dig en arbetsuppgift & Du ansvarig for hur den
genomfors och skyldig att folja géllande rutiner.
O Rt O Fel [l Vet ej

7. Du har ritt att delegera arbetsuppgiften vidare till arbetskamrat.
O R#tt 0O Fel O Vet ej

8. En likemedelsdelegering 4r alltid tidsbegrénsad.
(JRatt O Fel O Vetegj

9. Du kan bli tvingad att ataga Dig en delegering.
[ Ratt 0 Fel 0O Vet ej

10. En delegering kan aterkallas.
O Ratt (1 Fel {1 Vetej

11. For att en vardtagare ska kunna kinna sig trygg och siker #r det viktigt att hon/ han far
ritt likemedel, rétt dos och vid ratt tillfille.
ORat D Fel O Vetegj

12. Du maste alltid forvissa Dig om att vardtagaren tar lakemedlet.
ORat [ Fel {1 Vet ej

13. Brustabletter kan med fordel sviljas hela.
O Ratt O Fel 0 Vetej

14. Tabletter bor intas sittande/stdende med minst ett halvt glas vatten.
DO Ratt 0O Fel 0 Vetegj

Framtaget av Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor inom stadsdelsforvaltningarna:
Bromma,Enskede- Arsta-Vantor, Farsta, Hagersten- Liljeholmen, Hésselby- Villingby,
Kungsholmen,Norrmalm, Rinkeby- Kista, Skarpnick, Skdrholmen, Spinga-Tensta, Sddermalm,
Alvsjd och Ostermalm ,



15. Kapslar ska sviiljas hela.
O Ratt O Fel 0 Vet ¢}

16. En kapsel ska krossas for att f4 god effekt.
O Ratt [ Fel O Vet egj

17. Mixtur #r ett flytande likemedel som skall intas genom munnen.
O Rétt [ Fel {1 Vetegj

18. Ett annat namn fr stolpiller 4r suppositorier.
O Rt [1Fel 00 Vet gj

19. Vagitorier anviinds vid infektion i munhalan.
(0 Rdtt 0 Fel (0 Vet ej

20. Inhalationspulver anvinds vid behandling av astma.
LT Ratt [ Fel 0 Vet ¢j

21. En 6ppnad flaska med 6gondroppar héller 1 ar,
O Rat O Fel 00 Vet ej

22, Nar Du givit vardtagaren likemedel signerar Du alltid pa aktuell lista.
O Rétt I Fel 0 Vet gj

23. Nér Du 6verlamnar likemedel kontrollerar Du mot dosettens baksida eller pa
apodospasen vardtagarens namn, att det &r réitt dos och rétt tidpunkt och ritt dag.
0 Ratt [0 Pel 0O Vetej

24. Vid forandringar i en vérdtagares tillstind rapporterar Du till den ansvariga
sjukskéterskan.
OJRatt OFel [ Vetej

25. Du far ge en vardtagare receptfria likemedel utan att friga den ansvariga
sjukskoterskan.
ORatt O Fel 0 Vet gj

Datum:

Namn:

Framtaget av Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor inom stadsdelsforvaitmingarna:
Bromma,Enskede- Arsta-Vantor, Farsta, Higersten- Lilicholmen, Hasselby- Villingby,
Kungsholmen,Norrmalm, Rinkeby- Kista, Skarpniick, Skiitholmen, Spanga-Tensta, Sédermalm,
Alvsjs och Ostermaim



¢ Bilaga 1 till MAS riktlinjer om delegering av hilso- och sjukvirdsuppgifter

Checklista infor delegering av medicinska arbetsuppgifter inom
Likemedelshantering och annan hilso- och sjukvard

1. Genomgang av foljande forfatiningar:
e SOSFS 1997:14. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om delegering av
arbetsuppgifier inom hilso- och sjukvéard och tandvard.

e  SOSFS 2000:1. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om
lskemedelshantering i halso- och sjukvérden samt 2001:17 om dndring i
foreskrifterna och allménna raden (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i
hiilso- och sjukvarden

o Lag (1998:531) 2 kap. 6 § om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade.

e Hilso- och sjukvardslag (1982:763)

2. MAS riktlinjer och enhetens lokala rutiner om delegering, iakemedels- och
avvikelsehantering samt andra relevanta riktlinjer/rutiner

3. Genomgang av hur en dosett, apodos eller annat doseringshjélpmedel fungerar.
4. Genomgang av forvaring av patientens likemedel.

5. Genomg#ng av signeringslista, lista for signaturfortydliganden och Svrig relevant
dokumentation.

6. Genomgang av patientens aktuella likemedel avseende likemedelsform, namn, stytka,
dosering, verkan och biverkan.

7. Information om skyldigheten att kontrollera vid $verldmnande av jordningstilida
likemedel: att ritt patient far sina ldkemedel vid réitt tidpunkt och pé rétt sitt.

8. Information om skyldigheten att kontrollera vid iordningstillande och 6verlimnande av
lakemedel: att rétt patient far ratt likemedel och ritt dos vid ritt tidpunkt och pd ritt sitt.

9. Information om skyldigheten att rapportera til! sjukskoterskan fordndringar i patientens
hilsotillstdnd och om patienten vigrar ta sina likemedel eller ej far dem.

10.Genomgang av blanketten ” Avvikelserapport ” och information om skyldigheten att
rapportera avvikelser i hiilso- och sjukvérden.

11. Kunskapstest vid delegering av hilso- och sjukvéardsuppgifter, se bilaga 2.

12. Genomgéng av sjukskoterskans/rehabpersonalens instruktioner som géller den
delegerade arbetsuppgiften.

\B{‘[&’(f& 2

sIb 1
2007-06-45

signum
delegerande/
delegerad

0
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Framtaget av Medicinskt Ansvariga Sjukskéterskor inom stadsdelsforvaltningarna: Bromma,
Enskede- Arsta-Vantor, Farsta, Hagersten- Liljeholmen, Hisselby- Villingby, Kungsholmen,
Norrmalm, Rinkeby- Kista, Skarpniick, Skirholmen, Spinga-Tensta, S6dermalm, Alvsjd och

Ostermaim
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RIKTLINJER FOR HSL

Checklista

Bilaga 3

Vid delegering av sondmatning tillkommer

Genomgang av sjukdomen: gastrostomi

Genomgang av skétsel av: gastrostomi

Genomgang av: sondmat
forvaring
hallbarhet
aggregat
stangar

&

]

skotsel av sondspruta

« Genomgang av: sondmatningsteknik

» (Genomgang av eventuella komplikationer i samband med sondmatning
s Rapporteringsskyldighet till sjukskéterska i samband med vardtagarens

férandrade halsofitistand
s (Genomgang av aktuella dokumentationer:
hygien
viktkontroli

registrering av naringsintag

signeringslista
rapporteringslista

« Kontroll av sjukskoterska att den/de som ska erhalla delegering kan genomfora

sondmatning pa ett korrekt satt
e Awvvikelserapportering

Underskrift av SSK som ansvarig fir delegering ' Datum

Underskrift av den som har fatt undervisning fér delegering Datum
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RIKTLINJER FOR HSL

Delegering av insulingivning med insulinpenna

¢ Genomgang av sjukdomen diabetes mellitus
e Genomgéng av symtom och atgirder vid hypo- respektive hyperglykemi
¢ Insulin — forvaring, hillbarhet, olika sorter samt dosering
e Genomgang av material
¢ Genomgang av injektionsteknik: - injektionsstéllen
- insulinpenna
- desinfektion

- komplikationer vid injektionsgivning

e Praktisk injektionsgivning pa den enskilde under ‘
sjukskoterskans/distriktskoterskans overseende vid minst tre tillfillen

e (enomgang av provtagning/sjdlvkontroll pa urin och blod

Underskrift av SSK som ansvarig for delegering Datum

Underskrift av den som har fatt undervisning for delegering Datum
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RIKTLINJER FOR HSL

AVVIKELSEHANTERING OCH LEX MARIA

Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att anméla avvikelser som forekommer i
samband med varden/omvardnaden. Med avvikelse menas en icke férvantad
handelse i verksamheten som medfort skada eller att vardtagaren utsatis for risk att
drabbas av allvarlig skada/sjukdom.

Handelsefdrloppet rapporteras till den medicinskt ansvariga sjukskoéterskan pa
blanketten "Lokal avvikelserapportering” (bil.2).

Avvikelse som férekommer under dagtid

Om en vardtagare i samband med vard, behandling eller underskning har drabbats
av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom, ska detta
rapporteras direkt till lakaren och den medicinskt ansvariga sjukskoterskan.

Avvikelser som férekommer under jourtid

Forsta kontakt tas med jourhavande lakare for instruktioner for fortsatt vard.
Vardtagarens ordinarie lakare och den medicinskt ansvariga sjukskoterskan
meddelas narkommande vardag.

Foljande hindelser ska rapporteras som avvikelse

e Fallskador som lett till allvarliga konsekvenser fér patienten och som foranletts
av brister i samband med undersékning, vard eller behandling.

o Avvikelser dar lakemede! &r inblandade och bristande informationstverfoéring
mellan vardgivarna.

» Foérvaxling, feldosering, felexpediering, felaktig forskrivning av lakemedel.

o Otiliracklig, felaktig eller vilseledande information till vardtagare/anhoriga/
narstaende i samband med vard/behandling/omvardnad.

 Otiliracklig, felaktig eller vilseledande information eller instruktion {ill
personalen vid behandlande/mottagande vérdenhet.
Felaktig anvandning/underhéll av medicinskt tekniska produkter/hjalpmedel.
Brister i arbetsrutiner, organisation eller samarbete mellan olika vardenheter.
Vardrelaterade infektioner.

e Handling som av behandlingsansvarig yrkesutdvare beddmts som forsok il
sjalvmord och som foranletts av brister i undersokning, vard elier behandling.
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e Awvikelserapport ska skrivas &ven nér en annan vardgivare
(sjukhus/behandlingsenhet/vardcentral) bryter mot regier gallande god och
saker vard/omvardnad.

Vid forekommande avvikelser géller for samtlig personal
o Kontakta alitid vardansvarig sjukskoterska.
» Anteckna héndelseftrioppet pa blanketten "Lokal Avvikelserapportering”.

Vid forekommande avvikelser géller for sjukskéterskan

Undersdk den skadade véardtagaren noggrant samt fraga vardtagaren, om det
ar mojligt om den intraffande handelsen.

Evrnntiinllt leamtnlide 1AL srs FAr Innlidh b men Abeiied
B WA R RAA SRRSO ALAT AR BRI NGAR S 38T i..i\.nﬂiuu VI g,

Koniakia/informera narmaste anhoriga/narstaende.

kriv avvikelserapport dér eventusila skador och omedetbar vidtagna aigdrder
beskrivs.
Beskriv forebyggande atgérder/planeringar.
Oversanda kopia pa anmalan till den medicinskt ansvariga sjukskéterskan.
Koppla infinformera arbetsterapeuten/sjukgymnasten for forebyggande
atgarder/planeringar om det ar relevant.
Uppgifterna ska vara val dokumenterade i omvardnadsjournalen.

Ifylida originalrapporter ska bifogas och forvaras tillsammans med respektive
vardtagares omvardnadsjournal.

Informera omvardnadspersonalen.
Overlamna originalhandlingen till den narmaste chefen for kdnnedom.

s Vid senare upptackt skada skrivs ny/kompletterade anmalan som aven den
ska Overséndas till den medicinskt ansvariga sjukskaterskan.

o Vid utskrivning/bortgang arkiveras avvikelserapporten tillsammans med
omvardnadsjournalen.

B &

s »

Vid férekommande avvikelser galler for arbetsterapeuten/sjukgymnasten

Ny ADL-status sa fort det ar mojligt.

Anpassa hjalpmedel.

Beskriv forebyggande atgarder/planeringar.

Anteckna i omvardnadsjournalen.

Informera personalen samt den narmaste chefen om den vidtagna atgarden.

o @& & & @

Anmilan ska limnas omgaende till den medicinskt ansvariga sjukskterskan,
dock senast inom de nadrmaste fem arbetsdagarna.

Undantag géller avvikelser i samband med idkemedelshantering, da
avvikelserapporten i original ska vara den medicinskt ansvariga sjukskéteskan
tillhanda senast inom 3 arbetsdagar.

De inkomna avvikelserna sammanstalis av den medicinskt ansvariga sjukskéterskan
efter varje 3-méanadersperiod och aterfors till de berérda verksamheterna. En arlig
sammanstallning delges Stadsdelsnamnden f6r kannedom.

Personalen ska regelbundet och kontinuerligt diskutera intriffade avvikelser i
personalgrupperna, i syfte att identifiera, analysera och minska/eliminera risker
inom varden/omvardnaden.

CJ
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Samtlig berdrd personal ska orienteras om intréffade avvikelser samt de atgérder
som ska férhindra upprepande.Enhetschefen/sjukskdterskan ar skyldig att lamna
kontinuerlig information (vid t.ex. arbetsplatsméten) avseende personalens
skyldighet att rapportera avvikelser.

Nar anmalan avseende allvarlig skada har inkommit inleds utredningen omedelbart
av MAS.

¢ Vardtagaren och anhériga/narstaende ska underrattas om en intraffad skada
kan antas ha samband med varden/behandlingen och som féranleder
anmalan.

« Mbijlighet ska ges till vardtagaren att sjalv beskriva sin upplevelse av
handelsen.

, Utredningen vidarebefordras till Stadsdelsnadmnden f6r kénnedom.

o Utredningen dversands till Socialstyrelsens Tillsynsenhet.

» Kopia pa Socialstyrelsens beslut 6verlamnas till den berdrda
resultatenhetschefen.

» Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan ar skyldig att delge Socialstyrelsens
beslut till vardtagaren/anhdriga/narstaende.

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd (SOSFS 2005:28) om anmalmngsskyldzghet
enligt Lex Maria samt lokal avvikelsehantering.

Socialstyrelsens foreskrifter om dndring i foreskrifterna och allménna raden (SOSFS 2000:1)
om likemedelshantering i hilso- och sjukvarden (SOSFS:17).

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvérd.

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksambhet pd hilso- och
sjukvirdens omrade.
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RIKTLINJER FOR HSL

FLODESSCHEMA FOR AVVIKELSEHANTERING SAMT FOR
UTREDNING/ANMALAN ENLIGT LEX MARIA (SOSFS 2002:4)

FLODESSCHEMA FOR AVVIKELSER
For rapportering av avvikelser finns en sarskild blankett (bilaga 2).

Anmalan ska innehalla féljande uppgifter

e N

New

Enhetens namn, adress och telefonnummer.

Datum, tidpunkt och plats fér avvikelsen.

Har anger du lokalen dar handelsen intraffade.

Namn och personnummer pa den/de vardtagare som avvikelsen giller.
Har information lamnats till anhdriga/nérstaende géllande intraffad
avvikelse.

Typ av avvikelse.

Namn pa kontaktad sjukskoterska/likare.

Beskrivning av avvikelse.

Har beskriver den person som upptackte avvikelsen
(omvardnadspersonal/sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast) det intraffande.
Eventuella skador som uppstéatt.

Har beskriver sjukskéterskan/arbetsterapeuten/sjukgymnasten vad avvikelsen
medfort.

Den troliga orsaken till avvikelsen.

Har beskriver sjukskoterskan/arbetsterapeuten/sjukgymnasten omfattningen och
den froliga orsaken till avvikelsen.

10. Forslag till atgédrd

Hér beskriver du vilka atgarder som erfordras for att avvikelsen ska undvukas i
framtiden.

11. Vidtagna atgarder

Har beskriver sjukskoterskan/arbetsterapeuten/sjukgymnasten de vidtagna
atgarderna.

12. Anmilan ska lamnas omgaende till den medicinskt ansvariga

sjukskdterskan, AIvs;o Stadsdelsférvaltning, Stationsplan 11, Box 48,
125 21 Alvsj6, senast inom de narmaste tre (géller Iakemedel) alternativt
fem arbetsdagarna.

{
S
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FLODESSCHEMA FOR LEX MARIA

Vid alivarliga skador/risk fér allvarliga skador inleder den medicinskt ansvariga
sjukskéterskan utredningen omedelbart enligt foljande:
¢ Information till stadsdelsdirektéren och verksamhetsomradeschefen.
Begar skriftligt ytirande fran patientansvarig sjukskéterska.
Intervju med tjanstgorande omvardnadspersonal.
intervju (den man det gar) med vardtagaren.
Granskning av omvardnadsjournaler.
Sammanstalining av anmélningsarendet.
Rapportering till Stadsdelsnédmnden.
Aterrapportering av Socialstyreisens besiut tili samtliga berdrda.

® ®« & & ¢ & &

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter och aliménna rad (SOSFS 2002:4)om anméiningsskyldighet
enligt Lex Maria samt lokal avvikelsehantering.

Socialstyrelsens foreskrifter om éndring i foreskrifterna och allménna raden (SOSFS 2000:1)
om likemedelshantering i hilso- och sjukvérden (SOSFS:17).

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifier inom hilso- och sjukvard och tandvérd.

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pé hélso- och
sjukvardens omride.
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Enhearbetspiats = Trezafon

Adress

Tidspunkt och plats for handelsen _
Datum Dag Kiockan Plats

inblandad patient/patienter _
Namn Personnr. Ar patient/anhérig inform.

KMrnan Der Annr A
[pLS e -~

inblandad personal

Namn : _ Yrke/kompetens Finns delegation |
Namn Yrke/kompetens Finns delegation l |
Typ av avvikelse ‘ Fall

[ ] Likemedelshantering { ] Dokumentation [ | otycksfall/skada
[] Forvaxting {_] Apodos

[ utebliven medicin  [_] Dosett L] Mec:iicmtekniska (] Ovrigt

("] Dubbet dos produider

Kontaktad sjukskoterska/lakare, namn
. Handelseforiopp O

C

Aktuella lakemedel eller kopia pa ldkemedelslista
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Vilka atgérder &r vidtagna for att férhindra att handelsen upprepas ?

Rapportdatum, rapportor
Datum Namnteckning Namnfortydligande

Tjanstgorande sjukskoterskas/distrikisskbterskas anteckningar/bedémning

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Ansvarig arbetsledare
Datum Namnteckning Namnf&rtydligande

Medicinsk Ansvarig Sjukskodterska
Namnteckning

Datum

Kommentat

Séindes till Medicinsk Ansvarig Sjukskéterska i stadsdelen  Snarast efter intréffad hindelse!
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RIKTLINJER FOR HSL

VARD 1 LIVETS SLUTSKEDE
Stravan med varden i livets slutskede &r att:
 ge en personligt anpassad lindrad (palliativ) medicinsk vard och omvardnad
med respekt for sjaivbestammande och integritet.
« ge andligt och psykologiskt stod for den doende samt anhoriga/nérstaende.
+ den doendes och anhorigas/narstaendes livsaskadning respekteras.

Palliativ medicinsk vard
Behandlande insatserna ska vara.
« lindring av smarta, illaméende, krakningar, hosta, hicka, diarré, forstoppning
atgarder vid eventuell vatskeansamling i buk- och brosthala.

Omvardnad

Den ddende ska erbjudas:
e egetrum,,
e narvaro av personal/anhdorig.

Anhériga/narstaende ska informeras fortldpande samt beredas tilifalle att vara hos
den déende och aven delta i omvardnaden i den utstriickning de sjalva sa 6nskar.

Kommunikation

e behovet av kroppskontakt kan vara stort &ven om andra kommunikationssatt
inte iangre fungerar,

« bemotandet alltid ska byggas pa respekt for varje enskilds integritet,

» tala om vad du tanker gdra innan du gor det och vara lyhérd for olika tecken
nar vardtagaren inte [&ngre kan uttrycka sig i tal.

®

Hygien

e vadra rummet och tvéatta vardtagaren,

« byt klader och séinglinne for att darmed dampa angesten.,

e fukta 6gonen med koksaltidsning,

e smorj lappar och ge ofta munvard.
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Andning
» lageséndringar t ex., halvsittande stalining med stdd av kuddar,
» védring av rummet men tank pa att det aldrig far bli kallt i rummet.

Nutrition

o kosten ska vara sa néaringsrik som mdjligt och 6nskemal om specialkost ska
tillgodoses,

= matens konsistens, temperatur, portionens storlek ska vara anpassad efter

svalfférmagan,

torst kan lindras med noggrann munvard,

miljon har stor betydelse vid intag av foda.

@ 9

s observera rodnad, klada eller andra tecken pa hudirritationer,

+ huden ska vara torr, ren, mjuk och hel,

+ avlasta och skydda alla delar av kroppen som utsatts fér tryck,

s vand vardtagaren ofta efter behov.

Om sar andéa forekommer ska omiaggningen ske sa smértfritt som majligt.

SO6mn
+ skapa trygghetskansla och respektera somnvanor.

Vilbefinnande
» tiligodose dnskningar dar sa ar mojligt,
se till att det rader stillhet runt om den déende men férsék att finnas till hands,
lindra smarta,
varn om den enskildes integritet,
inbjud anhdriga.

¢ & o &

Anhdriga/néarstaende
e erbjud och uppmuntra anhdriga/narstadende att delta i varden,
» Informera upprepande ganger vid behov,

« visa delaktighet bland annat genom att erbjuda méjlighet till vila, mat, dryck
och tillgang tili telefon, '

» fraga om de vill bli kontaktade under nattetid om det sker nagon férandring i
hélsotillstandet,

s respektera deras livsaskadning och striva efter ett fint avsked.

Referenser

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade. _

Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1993:17) om omvérdnad inom hilso- och sjukvérden.

Patientjournallag {1985:562).
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Medicinskt ansvarig sjuksk&terska

RIKTLINJER FOR HSL

KONSTATERADE AV DODSFALL OCH OMHANDERTAGANDE AV AVLIDEN

« dodsfall ska alltid snarast meddelas ansvarig lakare/jouridkaren,
o dodsfall ska alltid faststéllas av en lakare,
o dbdsbeviset skrives alltid av vardtagarens ansvarige lakare.

Nar en lakare beddmer att en vardtagare snart kommer att avlida, bor den ansvarige
lakaren lamna skriftliga instruktioner till tjanstgdrande sjukskoterska huruvida om
lakare ska tillkallas eller ej vid dodsfall.

Véntade dddsfall ‘

Om déden intraffar under nattetid behover idkare inte omedelbart instéila sig om den
ansvarige lakaren har bedémt och skriftligt dokumenterat att dédsfaliet ar forvantat.
Vid sadana fall kan sjukskoterska konstatera att doden har intratt.

Oviintade dddsfall
Tjanstgorande sjuksktterska ska omedelbart kontakta ansvarig/jourhavande lakare.
Lakaren tar staiining till om kroppen ska inspekteras/obduceras.

Vid bade védntade och ovéntade dodsfall ska sjukskdterska:

e omedeibart meddela anhoriga om dodsfallet,

» identifiera den avlidne,

e forse den ddde med identitetsband pa hand- och fotled samt namnlapp vél
synlig pa 6verlakanet fore transport fran enheten,

« anteckna tidpunkten for dodsfallet,

e ordna sa att anhoriga kan ta farval av den avilidna under lugna och vardiga
former och lata dem vara med vid omhandertagandet om de sa nskar,

e beakta att olika livsaskadningar/religioner kan ha sérskilda énskemal i
samband med dédsfall och vid omhandertagandet av den déda kroppen.

Vid omhéndertagande efter déden géller:
« avlagsna eventuella katetrar, sonder, dropp, drénager0r i sar och forband.
« notera ev. forekomst av pacemaker i omvardnadsjournalen,
¢ ta av smycken,
+ om det finns satt in passande protes, eller lagg dem i markt proteskopp,
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tvatta vid behov av kroppen.,

kamma héaret och slut bgonen,

satt pa underbyxor och férutbestamda klader, .

stdtta upp hakan,

i&gg handerna pa brostet med en blomma i om det &r méjligt,
lagg Over ett lakan men tack ej ansiktet.

4 % & & & &

Den aviidne iordningstalis och ska vara kvar pa enheten i minst fyra timmar.

Transport av avliden
Transport ombesoéries av Fonus (bil. 1), enligt sarskilt ramavtal.

() 45 Hmben e sl Manmdinin s oo brmmen i B o ekl ok e M mam Bl O AN AV AN Bl b
LCSEHNG 8V NalTiNINgG 5h8T $a Gadal iMiSuaii fi. U0.UU — 10.UU ana Gadai 1 veiraii.

Eniigi sarskiid dverenskommeise kan hamtningen dven ske pa annan tid.

Bestélining pa telefon: 08-454 20 11

Ifylida originalblanketter ska bifogas med den avlidnes 6vriga omvardnadsjournaler
for arkivering.

Vid avvikelse fran avialet for transportuppdraget, t.ex. avseende bemanningen, ska
avvikelserapportering dverldmnas till den medicinskt ansvariga sjukskéterskan.

Bestall inte transport av den avlidna fran enheten férrén alla formaliteter ar klara och
de anhoriga har erbjudits mdéjlighet att {a farval.

Referenser

Lag om kriterier for bestdmmande av ménniskans déd (1987:269).

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:29) om vissa &tgirder inom
hilso- och sjukvéarden vid dddsfall.

Patientjournallag ( 1985:562).

Lag (2002:298) om dndring i patientjournallagen (1985:562).

Lag om yrkesverksambhet p4 hilso- och sjukvirdens omride (1998:531).

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:12) om kvalitetssystem i hilso-
och sjukvarden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hilso-
och sjukvarden.
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BARTRANSPORTER INOM STOCKHOLM

Den aviidnes nanin Personnumimer

Adress

Den aviidne har fbris tilf

Eventuella noteringar

Bartransporten har utférts av:

[ | Dennis Asberg | | |ingrid Géransson

Mobiltelefon ; 070-6479544

Postadress Besbksadress internet Kontaktperson  Telefax Pastgiro Bankgiro Organisationsnr
Box 4109 AsBgatan 85 www.fonus.se - Peter Ostiund 08-644 2043 513176 4058945 702000-1288

10262 Stockhoim 08-70985 00 08-700 85 18
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MUNHALSOVARD OCH TANDVARD

Kommunen ansvarar i samarbete med landstinget for att erbjuda
munhalsobeddmning samt rad till enskilda inom de sarskilda boendeformerna och till
vissa funktionshindrade enligt LSS.

Boende pa servicehusen har ratt till uppsdkande verksamhet beroende pa
omsorgsniva.

Vardtagarna ar berattigade till ett utfardat tanvardsstddsintyg. Underlag f6r
tandvardsstodintyg &r omsorgsnivan enligt faststailt bistandsbeslut.

Stadsdelsforvaltningens kontaktperson mot Landstingets Tandvardsenhet &r
Madeleine Smedberg
Tel. 08- 508 21 015

som registrerar de enheter som fatt intyg och intygets sexsifiriga nummer.

Omvardnadsansvarlg sjukskoterska bestaller intyget fran ovan namnd
kontaktperson, registrerar vardtagarens namn och intygets nummer. Intyg som inte
[amnats ut atersénds till kontaktpersonen vid varje arsskifte.

Enligt tandvardsreformen ska varje vardtagare erbjudas
e Uppsokande verksamhet.
o Nodvandig tandvard.

Uppsdkande verksamhet
Tandvardspersonal genomfér arligen kostnadsfritt:
¢ munhalsobeddmning - forenklad understkning i munhalan och av tanderna,
e anvisningarfordinationer om véardtagarens dagliga skotsel av
munhalan/tanderna,
¢ utfardar munhalsovardsintyg.
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Nodvindig tandvard
Med nodvandig tandvard menas den tandvard som erfordras for att underlétta
matintag.

Vid behov av ytterligare tandvéard ska tandvardspersonalftandlakare kontaktas. |
samband med munhélsobeddmning kan vid behov en tandiskarbehandling erbjudas.

Vardtagaren sjalv eller vardpersonalen i samarbete med anhériga/narstaende har
mdjlighet att valja behandlande tandlakare.

Hogkostnadsskyddet innefattar dven nédvandiga tandvardskostnader.

g L T P P

..Spekticn av munhélan ooh dokumentations:
Siukskoterska ansvarar for ati;
» vid behov, kontakt tas med tandlakare, Iakare eller tandhygienist,
s inspektion av munstatus genomfidrs minst tva ganger per ar och vid behov,
o det vid inspektionen bedéms
- tander, proteser, slemhinnor och tunga,
» personalen ar observant pa:
- svampinfektioner
- skador pa tander och proteser,
- sar, rodnader och belaggningar pa slemhinnor samt tunga,
» dokumentera i vodok.

Referenser

Tandvardslag. Svenska forfattningssamling (SFS 1985:125).
Tandvéardsforordning. Svenska forfattningssamling (SFS 1998:1338).

Socialstyrelsens foreskrifter och aliménna rad (SOSFS 1986:25) om mirkning av avtagbara
tandproteser.
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SONDMATNING

Nar den sjuke sjalv inte kan svalja mat och/eller dryck eller av annat skél inte kan
uppna fullgott naringsintag, maste ibland naring och vatska tiliféras genom en sond,
Sonden kan laggas in genom nasan eller vara inopererad genom bukvaggen till
magsacken (PEG; percutan endoskopisk gastrosatomi) alternativt till tarmen.
Tillforsel av naring via en sond till magsack eller tarm forutsatter alltid en fungerade
mag- och tarmkanal.

Inlagg av sond for matning far endast ske efter lakarordination. Matning bor utftras
av en sjukskoterska men delegering av arbetsuppgiften till en annan
befattningshavare far ocksa forekomma (SOSFS 1997:14).

Oftast fdrekommande typ av sondkateter ar PEG (percutan endoskopisk
gastrostomi). Katetern halls pa plats med hjalp av en stopplatta, ballong eller
skumplastkudde pa insidan och en stopplatta som fixeras pa utsidan mot bukvaggen.

Vid anvédndning av PEG ska:
« naringsldsningen droppa in sakia de forsta dagarna,
» inte vanlig mat intagas eftersom det Iatt kan bli stopp.
» kaffe, te, nyponsoppa eller motsvarande kan dock ges som tillagg

Foliande ska beaktas:
s noggrann handhygien med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel,
nytt aggregat ill varje ny flaska/pase,
drycken far inte vara varmare &n rumstemperaturen,
vid stopp, spruta forsiktigt med vatten,
kontakia sjukskoterska/lakare om det inte gar att fa bort stoppet,
{at sonden vara kvar efter intréffad dod.

* 2 5 © %

Sondnéring
Sondnaring ska ha samma energi- och naringsinnehall som normalkost.
Naringen ska ha rumstemperatur

Férpackningar och halibarhetstider
Naringsldsningar kan vara forpackade i: glasflaskor, plastflaskor, plasipasar eller
tetrapack
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Forvaring

For sterila produkter géller att:
obppnad forpackning kan forvaras | rumstemperatur,
oppnad flaska, burk eller motsvarande ska forvaras i kylskap mellan
matningarna,

+ produkten ska anvéndas inom den tid som anges pa forpackningen,
dppnad flaska, burk eller motsvarande som statt i rumstemperatur i mer an
fyra timmar ska kasseras,

¢ storpase som ges kontinuerligt kan "hanga” i 24 timmar om den inte kopplas
fran vardtagaren. Om den &r frankopplad mer &n fyra timmar ska den
kasseras,

a i n\fﬂg‘l" e 'thrilzmnl'mnc rakboammandatinnar

For icke sterila produlder géller att:
¢ de kan vara i pulverform som blandas med vatten,
» de kan konsumeras direkt.

Tillforsel av sondnéring
» Kontinuerligt med aggregat dver dygnet.
- for vuxna kan 200-300 mi/timme,
- risk for bakterietillvaxt,
- avbrott pa 4 timmar varje dygn.

+ Intermittent med aggregat
- matning sker 2-3 timmar/matningstilifalle.

s Med sondspruta vilket innebér att
- matningen sker under c.a 20-30 minuter.
- mangden dr 300-500 mi, motsvarar en normal maltid.

¢ Kontinuerligt eller intermittent via knapp. Har anvands en matmngssond
kopplad till knappen. :

Om vardtagaren nyligen ordinerats sondmatning och har haft langvarig tarmvila ,
t.ex. fatt intravends néring under en langre tid, &r langsam tiliforsel speciellt viktigt.
Lampligt ar att trappa upp mangden sondnarig gradvis de forsta dagarna med
intravends naring som komplement.

Sjukskdterskan ansvarar for:
s lakemedeltiilforsel via sond,
» lakare kontaktas vid eventuella komplikationer,
« utbildning av omvardnadspersonalen vid eventuella delegeringar av
sondmatning,
kontinuerlig uppfdljning och informationséverforing,
dokumentering av:
- vardtagares nutritionsproblem, behov, atgarder och resultatet av
atgarderna,
- typ av Kateter, inséttnings/bytesdatum och var kateter mynnar,
- typ av sondmat, mangd, intervall.

; -
e
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Likemedeltillforsel via sond

Gverlamnas langsamt c:a 10 min fore sondmatningen,
far endast tillredas av en sjukskoterska,

far ej delegeras till annan personaikategori,

krossas och blandas med 50 mi vatten,

administreras med hjalp av en 50 m! spruta,

spola sonden med vatten mellan varje lakemedel.
spola sonden med 20-50 mi vatten efter tillforseln.

e & & 3 & & &

Om lakemedel bara finns i tablettform ska den ordinerande lakaren ta stélining till om
ett annat lakemedel eller en annan beredningsform kan ordineras.

Komplikationer
Aspiration (inandning av vatska) kan leda till lunginflamation.

Krikningar och uppkérdhet kan vara tecken pa att sondmaten &r kvar i magsécken
men det kan ocksa vara ett tecken pa férstoppning.

Diarré &r den vanligaste komplikationen.
Orsaken kan vara: - allt fér snabb matningshastighet
- fér stor volym under kort tid
- intolerans mot sondnaringen
- kall sondnaring
- tarmen har nedsatt absorbtionsformaga
- felaktigt sondtage
- antibiotikapreparat
- mag- och tarmkatarr
Praktisk tillampning
» sonder av polyuretan eller silikon kan vara kvar i flera manader,
sonder av PVC-plast kan vara kvar nagon eller nagra veckor,
PEG som varit ansluten mer dn 8-10 veckor kan bytas till en knapp,
mark alltid sondsprutor "Endast fér sond”,
vid intermittent och kontinuerlig tillf{drsel byts aggregatet mellan varje
matningstilifalle
« vid kontinuerlig anvandning av s.k. storpase byts aggregatet nar pasen ar tom.

¢ & & o

Vid delegering ansvarar omvardnadspersonalen att:
« applicera férband runt kateteringéngen sé att den hélis torr

e inspekiera dagligen runt sonden och var uppmérksam pa eventuella tryck eller
infektionssymtom,

spola katetern med 20-50 mi vatten efter varje maltid,

spola katetern dagligen med 20-50 ml vatten nar den inte ska anvandas,
kontrollera sondidget innan sondmatningen startas,

hoj séangens huvudanda c:a 30 grader eller placera vardtagaren i héger
sidolége under sondmatningen,

naringslosningen ska vara rumstempererad,

sondmata enligt det administreringssatt som &r ordinerat,

anvand handdesinfektion vid alit arbete med sond,

hjalp med munhygien flera ganger om dagen,

signera.

*® & & &

. & & 9 =
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Referenser

Socialstyrelsens foreskrifier och allminna rad (1988:25) om ansvarsfordelning inom den
shutna hilso- och sjukvarden vid sondmatning samt vid anvindning av intravasal kateter
och epiduralkateter.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om likemedelshantering i hilso- och
sjukvérden (SOSFS 2001:1)

Socialstyrelsens foreskrifter om dndring i foresknfterna och allménna raden (SOSFS 2000:1)
om lakemedelshantering i hiilso- och sjukvéarden (SOSFS 2001:17).

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvard.

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pd hilso- och
stuleyArdens omrade,

Patientjournailag {(1985:502).

Mat och kostbehandling for didre (2001). Livsmedeisverket.
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TRYCKSAR, BENSAR

De vanligaste lokaliseringarna av trycksar ar vid korsbenet, hoftpartier, axlar,
armbagar och halar. Darutdver kan trycksar uppsta praktiskt taget pa varje kroppsdel
som utsétts for ytire pafrestningar.

Rutiner som ska tillimpas i samband med trycksar eller vid risk for trycksar:
Modifierad Nortonskala

Sarjournal

Vandschema

L Agesandring | séng och stol

Tryckaviastande liggunderiag/sittdynor

Hudvard

Val av lampligt sarvardsférband

e * & & 9 & @

De forebyggande madrasserna ordineras av omvardnadsansvarig sjukskoterska
och kan hyras fran Hjalpmedel Syd. Bekostas av vardgivaren.

De behandlande madrasserna ordineras av lakare och kan aven de hyras fran
Hjslpmedel Syd och bekostas av vardgivaren. Efter 8 ménader kan vardgivaren
anstka om att f madrassen som medicinskt tekniskt hjalpmedel. Madrassen blir
darmed kostnadsfri efter dessa 6 manader.

| Bestalining av olika typer madrasser gors av den patientansvariga sjukskoterskan.

Bensar

Rutiner som ska tilliimpas i samband med édembehandling:
Kompressionsstrumpor

Lindning av ben (&g eller hog elastiska binda)
Kompressionsstovel

Bandage for sarlakning

Fotgymnastik samt hoglage av ben

® & % & @

| Gdembehandling ska vara skriftligt ordinerad av lakare
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Fotsar

Vanligaste orsaken ar:

« Skada pa perifera nerver,
Kéanselnedsattning i foten,
Fortvinande muskler i foten,
Nedsati/upphavd svettsekretion,
Skelettforandringar.

Faktorer som kan forsvara sarldkning hos diabetiker ar:

¢ [orandringar i kroppens amnesomsattning,
o Kronneng firedmrade inflammatoricka firavar,

Sjukskéterskans ansvar for rorebyaaanae atoard@r

s Kontroliera att god och kontinuerlig fothygien tillampas,

» Daglig inspektion av fotter sarskilt mellan t&rna och vid nagelband samt ge akt pa
hudférandringar (svamp, sprickor, infektioner),

» Kontrollera att valda fotbekiddnader; strumpor och skor ar 1ampliga,
Tryckavlastande férband.

Remisskrdvande atgérder:

s Medicinsk diagnos, behandling och &mnesomsattningskontroll,
s Medicinsk fotsjukvard,
¢ Nekrosrevision.

Kostnader for medicinskt fotsjukvard

| enlighet med KSL-beslut ska kostnaderna fér den medicinska fotsjukvarden
bekostas av den verksamhet dar vardtagaren vistas.

For samtliga vardtagare med risk for trycksar ska detta dokumenteras i
omvardnadsstatus minst 2 ggr/ar eller vid forandringar i halsotilistandet.

Referenser

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet p4 hilso- och
sjukvardens omrade.

Patientjournallag (1985:562).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmiinna réd (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvard.

Rutiner for samverkan mellan landstinget och kommunerna vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard mm (2007, LS 0501-0112).
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BIOBANKSLAGEN - Provtagning inom hilso- och sjukvarden

Véardtagarna behover ofta lamna prover av olika slag bland annat blod- cell- eller
andra vavnadsprover for utredning/behandling. Om nedanstaende prover sparas en
langre tid &n tva manader och provet kan harledas till en viss person géller
biobankslagen.

e Vavnadsprov.

Cytologiprov.

Benmargsutsiryk.

Serumprov for utredning av infektioner.
Immunbrist.

Immunoclogiska sjukdomar.

Genetisk och narkotikaanalys.

I samband med ovanstaende provtagningar dverldmnas en "nej-talong” och
vardtagaren/narstaende ska alltid tillfragas om samtycke. Samtycke kan avbdjas nar
som helst.

Rutinprover for klinisk kemisk analys sparas vanligen inte och omfattas inte av lagen.

Lagen starker patienternas ihﬂytande 6ver sin egen vard och behandling samt
underlattar forskning/klinisk prévning.

Vidtagna atgarder ska vara val dokumenterade i omvardnadsjournalen.

Referenser

Biobankslagen (2002:297).

Patientjournallag (1985:562).

Personuppgiftslag (PUL 1998:204).

Sekretesslagen (1980:100).

Lag (1998:544) om vérdregistrering. .

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet p hélso- och
sjukvardens omrade.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem i hilso-
och sjukvérden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1993:17) om omvéardnad inom hilso-
och sjukvéarden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2002:11) om allménna réd om
biobanker i hilso- och sjukvérden. |
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ORONBEHANDLING MED REVAXOR

For vardtagare med horapparat, alternativt andra horhjalpmedel och dar horsein har
forsamrats ska heminspektdren understka harhjalpmediet for att utesiuta fel pa
detsamma.

Inspektoren ar skyidig att rapportera behandlingsbehovet till den
omvardnadsansvariga sjukskoterskan om horselnedsattningen kvarstéar efter
justering av horhjélpmediet.

Sjukskoterskans ansvar ar att konsultera lakaren avseende en eventuell ordination
och/eller en remiss till specialistlakare.

Revaxdrbehandling ordineras av lakare och far endast utforas av sjukskoterska samt
far ej delegeras.

Ordinationen ska vara skriftlig och inford i patientens journal av den
omvardnadsansvariga sjukskoterskan som ocksa ansvarar for genomfdrande,
uppféljning och utvérdering efter avsiutad behandling.

Sjukskoterska far gj utfdra dronspolningar.

Referenser

Hilso- och sjukvérdslag (1982:763).

Patientjournallag (1985:562).

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2002:4) om anméiingsskyldighet
enligt Lex Maria samt lokala avvikelsehantering.

Socialstyrelsens kungérelse (SOSFS 1980:87) med foreskrifter om forbud mot tvangsmedel
inom somatisk langtidssjukvard.
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BLODGRUPPERING OCH TRANSFUSION AV BLOD SAMT
BLODKOMPONENTER

Blodgruppering av blodmottagare omfattar ABO- och Rh-grupperingar samt s k.
antikroppsscreening. Vid blodgruppering och transfusion av blod och
blodkomponenter ska identitetskontrollen genomforas mycket noggrant. Ansvarig for
identitetskontrollen samt for fortiépande kontrollatgarder &r sjukskéterska. '

Provtagningsroren ska vara mérkta fore provtagningen med vardtagarens
fullstandiga personnummer, for- samt efternamn. Etikettering far ej ske efter
provtagningen! Lossnar etiketten ska provet tas om.

ldentifiering

Identitetskontrollen utfors efter provtagningsrérens markning antingen genom att
vardtagaren uppger sitt personnummer och fullstandiga namn eller genom att
sjukskoterska identifierar vardtagaren med hjélp av fotografiet i
omvardnadsdokumentationen eller identitetsbandet. Identitetskontrollen ska
genomforas dven om vardtagaren &r kénd for den som tar blodprovet (korstesten).
Detta ska intygas pa avsedd plats pa remissen och vidimeras med provtagares
namnteckning.

Efter provtagning ska i forvg det eller de mérkta provroren forslutas och placeras sa
att sammanblandning forhindras. Eventuellt 6verblivha mérkta provror ska kasseras.

Férenlighetsprovning
Fore varje transfusion av blodprodukt med stdrre méngder erytrocyter ska
forenlighetsprovning utforas for att undvika transfusionskomplikationer.

Prévningen utférs av blodcentralen och omfattar:
e blodgruppskontroll

» antikroppsscreening

» testning mottagare mot givare



2 (3)

Blodenheternas etiketter ska innehélla:

* blodets ABO-Rh-grupp

blodprodukiens benamning

datum for tappning

datum for den sista anvandningsdagen

uppgift om av blodgivaren samt identifiering av framstaliande blodcentral

* 9 & &

Ansvar i samband med blodtransfusion
» ftransfusionen ska utforas av en legitimerad sjukskoéterska.
» delgering till annan personal far inte ske .

» ldkare ska alltid vara antréffbar da det transfusionen kan orsaka anafylatiska
chock

= GE&i $0iN gei bicdiransiusionen ( satier viodel”) ansvarar or att samiiiga
kontrolltgarder fére- under- samt efter avsiutad behandling genomfars,

Blodtransfusionen kan ges av sjukskéterska dven om lakaren inte befinner sig vid
enheten/verksamheten efter konsultation med den ansvarige 18karen.

Noggrann dokumentation kravs i omvardnadsjournalen:
 namn pa ordinerade lakare
+ datum och tidpunkt for konsultation/ordination

Blodenheter ska forvaras, sasom vid blodcentralen, under transporten samt vid
vardenheten, vid specificerad forvaringstemperatur.

Praktiska anvisningar

Féljande ska noggrant iakttas fér att undvika luftemboli:

* speciella aggregat med filter avsedda for blodtransfusion ska anvandas

s blodnivan i droppkammaren ska vara ovanfor filtret

« blodenhetens temperatur bor vara i ndrheten av kroppstemperaturen

* om flera blodenheter ska ges samtidigt med infusionsiésningar eller idkemedel,
ska den patientansvariga lakare ge tydliga skriftliga instruktioner om detta
eftersom sdkerhetskraven okar.

Féljande kontroller ska utforas fore transfusionen

» identitetskontroll genom att vardtagaren uppger namn och personnummer (eller
som ovan under rubrik identitetskontroli).

blodkomponentens hallbarhetsdatum

samstammighet mellan blodkomponentens och foljesedelns nummer
blodenhetens blodgruppsuppgifter jamférs med patientjournalen

godkand forenighetsprovning

9 & @ @

Transfusionsreaktioner

Blod ar frammande vévnad som infors i mottagaren. Darfér kan immunologiska
reaktioner uppkomma mot dessa komponenter. Blodgruppsoférenlighet vid
erytrocyttransfusioner kan leda tilf livshotande komplikationer. Komplikationerna kan
upptrada i direkt anslutning till transfusionen eller inom de narmaste timmarna.

Vardtagaren ska observeras under och efter transfusionen. Vid tecken pa reaktion
avbryts transfusionen och den ordinerade lakaren kontaktas omedelbart.
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Foéljande reaktionstyper ska iakttagas

latt allergiskt: klada, utslag.
svér och febrilt allergiskt. klada, ansiktsrodnad, feber, frossa, oro, angest,
tachycardy, blodtrycksfall, anafylaktisk reaktion.

4

akut hemolytiskt: oro, angest, frossa, feber, huvudvark, bréstsmartor,
dyspné, chock, blodtrycksfall, réd urin, oférkiarlig blodning.

Handldggning av akuta transfusionsreaktioner

» avbryt omedelbart transfusionen

e hall venvagen dppen for intravends infusion: ge 0,2 % NaCl eller
Ringeracetatldsning

e meddela ansvarig lakare (se lokala rutiner for lakarkontakt)
anteckna iakttagna reaktioner i transfusions- samt omvardnadsjournalen

o kontrollera ytterligare att vardtagares identitet dverensstdmmer med
blodenhetens foljesedel _

» kontrollera att ABO- och Rh-grupp pa blodenhetens etikett ar identiskt med
vardtagares journaluppgift och biodgrupp

Dokumentation

Noggrann dokumentation ska foras i omvéardnadsjournalen avseende:
datum och tid for transfusionen,

ansvariga sjukskdterskans signatur,

typ av komponent

inklistring av etikett fran blodenheten

&

Kostnader

Kostnaderna for transfusion av blod och blodkomponenter betalas av landstinget
enligt féljande:

e blod- och blodkomponenter

e provror,

o ABO- och Rh-gruppering samt s.k. antikroppsscreening

o lakemedel mot transfusionsreaktioner

Ovriga kostnader sasom droppstélining och aggregat mm betalas av enheten.

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1989:1) om atgirder for att forhindra frviixlingar inom
hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 1989:38) om blodgivning, blodtransfusion m.m.

Patientjournallag (1985:562)
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PLASMAGLUKOS
Fér vardtagare som har sjukdomen diabetes &r det nédvéndigt att regelbundet
kontrollera blodsockerhalten.

Matningarna ska genomforas i plasmaglukos i stéllet for i blodglukos, vilket &ven ar
en harmonisering med dvriga EU-lander. Dessutom dverensstammer detta med
internationell praxis.

Att mata plasmagiukos innebar att teststickorna ar anpassade efter de nya
matvardena.

Fér vardtagare med stabilt blodsockervarde far sjukskoterska delegera att ta kapillar
plasmaglukos men hon/han ska sjélv tolka resultatet.

Fér vardtagare med instabilt blodsockervarde far sjukskdterska ej delegera
utforandet av kapillar plasmaglukos. Hon/han ska dessutom sjélv tolka samt
eventuellt kontakta lakare fér ny ordination. Alit ska dokumenteras i vardiagarens
omvardnadsjournal.

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvérd. '

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omréde.
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VENKATETER

Det &r nodvandigt att de venkateter som anvénds i behandlingssyfte ar i god
funktion. For deponering och genomspolning anvands oftast natriunklorididsning
men det férekommer nar dven heparin bedéms vara nddvéndigt. Heparinspolning far
endast anvandas enligt lakares individuella ordination. Ordinationen ska vara skriftlig
dar lakemedelsnamn, styrka, dosering (i volym och enheter), administrationssatt och
indikation/kontraindikation anges.

lordningsstallande och dverlamnande (spolning) av savéal natriumklorid som heparin
ska ske i enlighet med gallande riktlinjer f6r lakemedelshanteringen.

Sjukskoterska ska kontrollera vardtagarens identitet enligt den medicinskt ansvariga
sjukskoéterskans riktlinjer.

Natriunklorid-fheparinspolning far utféras endas av sjukskoterska och far inte
delegeras till nagon ur omvardnadspersonalen.

Venkateter i behandlingssyfte ska kontrolleras dagligen i syfte att férebygga
infektion. Insticksstallet ska aviastas for att férebygga trycksar. Om huden rodnar
runt insticksstéllet ska katetern avidgsnas.

Dokumentation ska ske enligt gailande régier.

Referenser

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omréde.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem i hélso-
och sjukvérden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1993:17) om omvérdnad inom hélso-
och sjukvérden.

Patientjournallag (1985:562).
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URININKONTINENS

Urininkontinens 3r ett ofrivilligt urinickage som &r pavisbart och som utgdr ett sociait
samt hygieniskt problem f&r vardtagaren.

Utredning, behandling och ordination av inkontinenshjalpmedel ska vila pa
medicinska grunder.

Sjukskéterska ansvarar aftt:
« samtliga urininkontinenta ska ha individuelit utprovade inkontinenshjélpmedel,
« alla individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel ska dokumenteras.

Utprovning av inkontinenshjélpmedef.
e varje skydd ska vagas fore och efter anvandandet,
» tidpunkten for bytet ska registreras.

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1993:17) om omvérdnad inom hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsens allminna réd (SOSFS 1996:24) kvalitetssystem i hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2001:5) om behorighet att forskriva
forbrukningsartiklar vid vissa inkontinenstillstind.

Socialstyrelsens foreskrifter om fortsatt giltighet av och &ndring i freskrifterna och allminna
riden (SOSFS 2001:5) om behorighet att fSrskriva forbrukningsartiklar vid vissa
inkontinenstillstind (SOSFS 2003:19).



S



Flilk 24

Upprittad: 2002-12-05
Reviderad 2004-12-06
Reviderad: 2007-09-25 1(2)

EHg

o <
E-:<‘.
i N

STAY  ALVSJIO STADSDELSFORVALTNING

Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskdterska

RIKTLINJER FOR HSL

KATETERISERING AV URINBLASAN

Indikationer

Kvarliggande kateter i urinblasan ska i forsta hand anvéndas som ett hjalpmedel vid
svarigheter att tdmma urinblasan och endast i undantagsfall vid inkontinens.

Ansvarsférdelning
Lékare

»

[ ]

*

kateterisering med kvarliggande kateter ordineras av l&kare,
uppfolining/utvardering av kvarliggande kateter,

urinkateter valjs i samrad med sjukskoterska och med hansyn till kateterns
forvantade liggtid,

ordination for urinodling.

Sjukskodterska

* & &

]

[ ]

intaggning av kateter far endast utforas av sjukskodterska eller idkare,
kontinuerlig omprovning av kateterbehandling,

stickprov/urinprovtagning,

utbildning av omvardnadspersonalen infor eventuellt delegerade uppgifter (se
Delegeringsbeslut, flik nr 6),

dokumentering.

Féljande ska beaktas vid urinprovtagning:

®

provet bor tas pa morgonen da urinen har statt i bldsan éver natten. Om det
inte &r mojligt, ange den tid som urinen har statt i blasan

ange pagaende/avslutade/planerade antibiotikabehandlingar,

ange hur provet &r taget t.ex. urin fran KAD, tappat prov, tvattat kastat prov
08V.

taget urinprov ska kylas i véntan pa transport till laboratoriet for att férhindra
bakterietillvaxt.

Dokumentation

[

e & &

ordination samt orsaken iill ordinationen,

typ och storlek av kateter,

beréknad liggtid for katetern/hur lange ordinationen galier,
insattnings- samt datum for kateterbyten,

vardtagares egna iakttagelser.
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Omvardnadsmissiga atgarder

¢ @ 2 o

urin ska rinna ur katetern innan kateterballongen fylls med angiven méngd
vétska eniigt fabrikantens rekommendation,

katetern fixeras sa att den inte skaver mot urinrérets slemhinna,
urinuppsamlingspasen far inte placeras 6ver urinblasans hojd,

blastréning far férekomma enligt ordination,

blasskoljning kan ske pa ordination vid grumlig eller tjockflytande urin.

Typ av kateterisering
Kvarliggande katetrar kan vara foljande:

L)

Kateter som forts in via urinroret
Kateier som shils in direki | urinbidsan genom bukvaggen

Urinuppsamiingspasar

Slutet systermn anvands nar urinen téms via en ventil pa
urinuppsamlingspéasens botten. Pasen byts i samband med kateterbyte eller
vid behov. Slutet system minskar eller férdrojer uppkomsten av bakterieuri.

Halvoppet system saknar tdmbar pase. Urinuppsamlingspése byts da den ar
fylld.

Komplikationer vid kateterbehandling

L]

Infektion
- feber och smarta i jumskarna eventuellt i kombination med
- ilaluktande samt grumlig urin
Kateterstopp
- tryck eller knickbildning av kateterslangen/urinuppsamlingspése
- forstoppning
Hematuri
- sma mangder blod i urinen
Lackage
- stopp i katetern eller sma ryckningar/kramper i urinblasa.
Krampsmértor

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (1988:25) om ansvarsfordelning inom den

slutna hilso- och sjukvirden vid sondmatning samt vid anviindning av intravasala kateter
och epiduralkateter.

Patientjournallag (1985:562).
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NARINGSPROBLEM - Risk fér underniiring (Malnutrition)

Undernéring ar en vanlig féreteelse hos aldre méanniskor.

Offrivillig viktminskning med mer &n 5 % under en manad eller mer an 10 % under 6
méanader betyder 1att undernéring. Vikinedgang med 6ver 20 % under 6 manader
innebar undernaring med stor risk for utveckling av funktionella férsémringar i
organsystemet.

Rutiner i samband med ofrivillig viktforlust
« Kostregistrering ska genomforas.
Alit som vardtagaren ater och dricker mats, registreras och jamftrs med
naringsberaknade portionsstorlekar.

+ Kroppsvikten registreras.

Viagningen ska ske pa morgonen, fore frukost. Vardtagaren ska vara avkiadd
(naken) eller endast béra latta kiader. Urinblasan ska vara tomd och ev.
kateteruppsamlingspase avlagsnad.

» Berakna BMI (Body Mass Index).
Bogy Mass Index = Kroppsvikien (kg) dividerad med kroppsléngden i kvadrat
(m").

e Samtliga vardtagare med en viktforiust pa 5 % eller mer under ett halvar elier
med BM! under 22 ska bedémas med stéliningstagande till eventuellt
nutritionsstod.

e Samtliga ovanstaende uppgifter ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen.

For aldre manniskor (65 ar och aldre) &r normalgransen for BMI mellan 24 — 29. BMI
under 22 betraktas som tecken pé& undernaring.



2(2}

Sjukhem
Naringspreparat i form av naringsdryck kan vara aktuellt for personer med svar
undernaring eller vid resttillstand efter sjukdom eller operation.

Naringsdryck kan &ven vara aktuellt fér de personer som pa grund av olika
sjukdomstillstand maste komplettera den normala kosten med naringstillskott.

Naringspreparat j&amfors med lakemedel och galler enbart det preparat som
forskrivits eller ordinerats av lakare eller dietist.

Vardtagare som bor i &ldreboende med heldygnsomsorg far sitt naringsbehov
tillgodosett inom ramen f6r den kostavqift de betalar.

Servicehus
Boende som har varaktigt behov av naringspreparat och

betalar en avgift om 1200 kronor per manad.

ygn

Iy FA v e S AUV pnad Tl
Tai mer ain Tuuu mya

Boende som har behov av naringspreparat en kortare tid och tilisammans med
normalkost, far upp till 1000 mi/dygn, betalar 600 kronor per manad.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har ratt att efter delegeringsbeslut och
efter individuell beddmning bevilja nedséttning till 200 kronor eller hel befrielse av
avgiften. Detta galler endast for personer som ordinerats naringsdryck vid sarskilda
sjukdomstillstand och hagst 4 st. naringsférpackningar/dygn.

Ordination av néringsdryck ska vara skriftlig och utfardad antingen av lakare eller
dietist dock e den projektansvariga dietisten.

Vardtagare som i 6vrigt onskar fa naringsdryck far sjalv sta for kostnaden.

Vardtagare som har uppnatt konstant godkant BMI-niva, 22, oavsett grundsjukdom
och anser sig vara i behov av att bruka naringspreparat far sjalv sta for kostnaden.

Bestilining av nédringspreparat

Néringsdryck bestéils hos "Kronans Droghandel’.

Kundnummer erhalles pa telefon: 031- 88 70 00

Nar enheten har fatt sitt kundnummer kan preparaten bestillas pa
telefon: 0171- 41 49 80.

Referenser

Patientjournallag (1985:562).

Néringsproblem i vérd och omsorg — prevention och behandling. Socialstyrelsens rapport
2000:11.

Nutritionsbehandling i sjukvard och omsorg. Dietisternas Riksforbund, 2004.

Mat och kostbehandling for dldre (2001). Livsmedelsverket.
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RIKTLINJER FOR HSL

VACCINATION

Allmént

Vid vaccination ska vardtagarens eller den nérmast anhoriges samtycke alitid
inhamtas. Sjukskéterska ska i omvardnadsjournalen dokumentera datum samt namn
f6r inhamtat samtycke till vaccination, uppgifter om tidigare reaktioner vid vaccination
och eventuell 6verkanslighet.

En sjukskoterska far géra det medicinska stéllningstagandet vid vaccination under

forutsattning att:

« genomgéatt vidareutbildning till distrikiskoterska eller hélso- och sjukvard for barn
och ungdomar.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i samarbete med patientansvarig lakare
kan medge att dven sjukskoterska som ej har ovanstéende vidareutbildning men som
beddémes lamplig far utfora vaccineringen. Huvudansvaret har den patientansvariga
lakaren. | alla andra fall ska vaccineringen utféras av patientansvarig lakare.

Sjukskoterskan ska fore vaccinering:

« Inforskaffa skriftlig ordination av patientansvarig lakare.

« Férsakra sig om att lakaren finns tiliganglig inom respektive verksamhet for
behandlingsanvisningar vid eventuella 6verkéanslighetsreaktioner.

¢ Forsakra sig om att de lakemedel som lakaren eventuelit ordinerar vid
overkanslighetsreaktioner finns tillgéngliga.

Likare och i forekommande fall sjukskéterska ska vid vaccination:

« Tareda pa om vardtagare tidigare haft dverkanslighetsreaktioner i form av
anafylaktisk chock, urtikaria eller Quickes Gdem.

e Tareda pa om vardtagaren har en kdnd 6verkénslighet mot &gg, antibiotika eller
andra amnen som kan finnas i vaccinet.

e Kontrollera att det aktuella vaccinet inte innehéiler amnen som vérdtagaren
uppgivit sig vara dverkénslig mot.

« Kontrollera att vaccinet inte heller innehaller amnen som kan korsreagera mot de
amnen som vardtagaren uppgivit sig vara éverkénslig mot.

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1999:18) om vaccinationsverksambhet.
Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:21) om vaccination mot influensa.
Socialstyrelsens allm#inna rad(1994:26) om vaccination mot pneumokocker.
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OVERENSKOMMELSE FOR OVERLATELSE AV ARBETSUPPGIFTER

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1999:18) beddms nedanstiende

siukskdterska lamplig att utféra vaccinering dels mot influensa ach dels mot nneumokocker

{(namn pi SSK)
Vird- och omsorgsboende med inriktning somatisk (demens) véard
Enhet x (Plan x)

Som underlag for bedémningen har hinsyn tagits till vederbérandes teoretiska och praktiska
erfarenheter for att genomfora vaccinering pé ett sikert sétt. Vaccinering fir endast utforas
under forutsittning att verksamhetsansvarig lakare

(namn pa likare)
Stockholms Liins Landsting, ASIH

gbr det medicinska stdllningstagandet och har den akuta utrustningen som kriivs for att
behandla eventuella forekommande anafylaktiska reaktioner.
Vaccineringen far genomforas endast nir ovanstaende likare befinner sig inom xx sjukhem.

Denna dverenskommelse giller under perioden 200x-XX-XX --XX-XX.

Xx . XX Edit Fonad
Ansvarig lakare Leg. Sjukskéterska Medicingkt
ansvarig sjukskoterska
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RIKTLINJER FOR HSL

BASALA HYGIENRUTINER FOR PERSONALEN

Infekterade eller smittbarande personal kan sprida smittdmnen fran luftvégarna,
infekterade sar, nagelbandsinfektioner eller arbeta med avfbring och urin. Dessa
smittbarande personer anses ofta vara friska bade av sig sjéalva och omgivningen.

| det dagliga omvardnadsarbetet dverfors smittan frén hénderna &ven om hénderna
ser rena ut. Utbrott av maginfektioner och andra infektionsutbrott beror oftast pa
dalig handhygien och 6vrig personlig hygien. Samilig personal ska ha tillgang till
handdesinfektionsmedel antingen i vardtagarnas rum/lagenhet eller som
personbunden (20 ml) desinfektionsflaska.

Féljande ska beaktas i samband med omvérdnadsarbetet:

¢ desinfektera handerna med handsprit fore och efter kontakt med vardtagare,
desinfektera handerna innan du lamnar rummet/lagenheten,
arbetsdrakten ska vara kortarmad och bytas dagligen och vid behov,

klocka, ringar, armband och Ovriga smycken far inte béras i samband med
omvardnadsarbetet,

nagellack inte far anvéndas i samband med omvardnadsarbetet,

langt har ska vara uppsatia,

ska i direkt kroppskontakt med vardtagare anvanda skyddsrock/plastforkiade,
skyddsrock ska vara rumsbunden,

vid forekommande infektion ska skyddsrocken vara patientbunden,

anvand handskar i kontakt med krakning och avforing. Desinfektera hénderna
nar du tagit av handskarna,

e skyddsrockar byts omedelbart om de &r fuktiga annars byts de varje dag,

s plastforklade kastas efter engangsanvéandning

¢ @& @

e @ © % & D

Referenser

Patientjournalliag (1985:562).

Lag (1998:544) om vérdregistrering.

Svenska forfattmingssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omréde.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem 1 hdlso-
och sjukvarden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hilso-
och sjukvarden. -

Vardhygien for sirskilda boendeformer i Stockholms lan. Kompendium frén Karolinska
Universitetsslaboratoriet. www.karolinska.se/vardhygien
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LIVSMEDELSHYGIEN

Hantering av livsmedel ska ske s att risk for fororening elier otjanlighet till
manniskofoda inte uppstar. Omvardnadspersonal som har eller antas ha sjukdom,
smitta, sar eller annan skada far ej hantera livsmedel.

t hantering av livsmedel ingar
* beredning,
e forvaring,
¢ uppléggning,
» servering eller annat dverlamnande av livsmedel for {ortéring.

Foljande ska beaktas
o kylfdrvara livsmedel vid hégst +8 C ® men géma +4 C*
forvara frysta livsmedel vid —-18 C°, gérna kallare,
varmhall livsmedel vid +60 C ° eller varmare,
anvand kylbricka och kyl matrester snabbt,
koka och stek sa att temperaturen i maten blir minst +70 C*
diska skarbrador och redskap noga mellan de olika momenten i matlagningen,
Anvand helst olika skarbrador till olika slag av livsmedel,
skolj gronsakerna noggrant innan de ska tiliredas och atas,
tvatta disktrasan i maskin da och d& eller kasta/byt trasan.

e ® @ & o ®» & @

Vid livsmedelshantering ska foliande hygieniska aspekter tillampas:
« god handhygien;
- tvitta handerna innan, melian och vid byte av livsmedelshantering,
- tvétta handerna efter toalettbesok.
» sarskilt forklade | samband med livsmedelshantering,
forsiktighet vid dvre luftvagsinfektion med tanke pé risk for droppsmitia,
e uppmaérksamhet efter utomiandsvistelser.

Referenser

Smittskyddslag (2004-07-01).

Livsmedelslag (1971:511).

Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 1997:13) om forskrivning av vissa livsmedel.

Statens livsmedelsverkets kungorelse med foreskrifter och allménna rdd (SLV FS 1996:36)om
personalhygien.

Livsmedelsforordning (1971:807).

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem 1 hélso-
och sjukvarden.






C‘(HO

&)
-\
»

S

il 34

Uppriittad: 2000-01-01 ()
Reviderad: 2004-12-15
Reviderad: 2007-09-25

2
4
=

ALVSJO STADSDELSFORVALTNING

Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

RIKTLINJER FOR HSL

INFEKTIONSSJUKDOMAR
Registrering av infektioner

Sjukskoterska ansvarar att:

registrera intraffade fall vid sin enhet,

vid registrering foljer givna anvisningar,

ifylida blanketten sands efter varje manads slut till den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan,

dokumentera intraffade fall.

Smittskyddsenheten sammanstéller resultatet och sénder detta till MASen minst tva
ganger per ar. For aterrapportering till enheterna ansvarar den medicinskt ansvariga

sjukskoterskan.

Atgardshantering

Vid forekommande smittsamma infektioner ska omedelbar kontakt tas med
hygiensjukskoterskan :

Asa Rosenberg Tel. 08 -616 39 19

Vid smittsamma infektioner ska rapportering snarast meddelas den medicinskt
ansvarig sjukskdterskan.

Referenser

Patientjournallag (1985:562)
Smittskyddslag (1988:1472).
Lag (1997:982) om anmilan av vissa allvarliga sjukdomar.
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Edit Fonad
Medicinskt ansvarg sjukskoterska

RIKTLINJER FOR HSL

DIARRESJUKDOMAR (gastroenterit)

Diarréer som orsakas av virus kan spridas okontrolierat under lang tid om inga
atgarder vidtas. For utbrott orsakade av rota- och calicivirus skiljer sig symtomen at
beroende pa vilket virus som orsakat utbrottet.

Spridning av salmonelia mellan vardtagare ar séllsynt eftersom smittan oftast ar
livsmedelsburen.

Vid 2-3 diarresjukdomar inom samma dygn och dar vardrelaterad spridning kan
misstankas, ska "Sektionen for Vardhygien” kontaktas. Malet med hygienrutinerna ar
att forebygga smittans spridning till andra vardtagare.

Calicivirus ("Nolwalk™)

Sjukdomen debuterar med plétsligt forekommande haftiga krédkningar med frekventa
diarréer, ofta utan féregaende sjukdomskénsla. Oftast gar dver efter 1-2 dygn.
Personal insjuknar i samma omfattning som vardtagare.

Rotavirus

Virusbegreppet visar sig i upprepande diarréer ibland i kombination med krakningar.
Varaktighet 1-2, ibland upp till 3 veckor. Personalen har god immunitet, varfor endast
ett fatal insjuknar.

Vid fdrekommande sjukdom ska féljande beaktas:

» Kontakta "Sektionen fér Vardhygien”.
Om mdjligt hall dérren sténgd till den vardtagaren.
Vardtagaren bor inte 1amna rummet/ldgenheten.
Vardtagaren bor avdelas en egen toalett.
Uppmana och/eller hjaipa vardtagarna att tvatta handerna ofta
Flytta inte vardtagare till annat rum.

Fiytta inte de vardtagare som ev ligger pa samma rum. Han/hon betraktas
som redan smittade.

¢ Lagg inte in annan vardtagare pa detta rum.

e & 2 ¢ $ 2
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Mat
All mat serveras pa vardtagarens rum.
Disk far diskas i enhetens diskmaskin med hég temperatur
Inga bufféer, varken till personal elier vardtagare.

Tvitt
Anvand vanlig tvatisack. Tilisiut sacken pa rummet.
Tvittas separat i minst 60 ° C.

Daglig stadning

F?nngﬁr fnnlaﬁgimnr, kranar, dérchandtan med yi- acinfaltinnamadal (ic:nnr
Kenaor inaladaiisar kranar, cormandiag meda agintektinonemadal (ieon

nannl
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Golv rengtrs med rengdringsmedel.

Spill :
Krakningar/avforing torkas upp med engangsduk indrankt med rengbringsmedel.
Torka efter med ytdesinfektionsmedel.

Nedanstaende galler for samtliga vardtagare pa enheten, dven de som &r symptomfria:
» Flytta inte vardtagare till sjukhus eller andra vardformer under pagaende
inflyttningsstopp.
Vardtagare bor inte lamna sin egen enhet.
Endast akuta undersdkningar och/eller behandlingar bor utféras.
Mottagande enhet informeras om pagaende gastroenterit.

Da tva eller flera vardtagare och/eller personal insjuknat med missténkt smittsamma
diarréer och/eller krakningar f6lj nedanstaende anvisningar:

Provtagning av virusdiarréer:
Avféringsprovtagning ska tas pa nyinsjuknade (<2dagar) vardtagare.
Provtagningsroret ska innehalla 2-3 skedar avféring. Roret ska skickas till
viruslaboritoriet, Karolinska Universitet Huddinge sjukhus

Bakterieodling ( tarmpatogener+Cl diff) tas for att utesluta bakteriellt ursprung.
Prov (2-3 skedar feces i spec. provtagn.ror) till bakt lab. (se laboratoriets
provtagningsanvisningar).

Inflyttning
Inflyttningsstopp rekommenderas och beslutas i samrad med vardhygien.
Stoppet kan hévas tidigast tre dagar (72 timmar) efter sista insjuknandet i
krékningar/diarréer (motsvarar i regel 48 tim efter senaste symtom pa
avdelningen).

Registrering .
Varje insjuknad vardtagare ska registreras (se bilaga 1)

Registreringslista skickas till den medicinskt ansvarig sjukskoterskan nar utbrottet
upphdrt

o
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Information
Snarast efter det att et utbrott av diarrésjukdom har konstaterats/misstankis ska:

Vardhygien, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), patientansvarig lakare,
och stadledare/stadpersonal informeras.

All bertrd personal ska orienteras om hygienrutiner vid tarmsmitta.
Vardtagare och deras narstdende informeras.

Satt upp skylt inom enheten att bestkare kontaktar vardpersonal fére besodk
av anhdriga/narstaende for vidare information om pagaende tarmsmitta.
Besdokare till enheten ska ej bestka andra vardiagare pa enheten.

Personal

Personal med symtom bor skickas hem utan karensdag. Principbesiut om
avstangning fattas av verksamhetschef enligt allméanna anstaliningsvillkoren
AB 98.

Personal som skickas hem listas i tidsfoljd med insjukningsdatum (bilaga 3).
Personal kan aterga i tjanst ett dygn efter symtomfrihet. Personal ska om
mojligt ej ga mellan olika vardenheter. Detta géller iakare, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, extrapersonal, vardstuderande, kuratorer, bibliotekarier och
lokalvardare.

Lokalvardare far allisa ej stdda pa nagon annan vardenhet.

Referenser

Smittskyddslag 2003-07-01.
Livsmedelslag (1971:511).
Statens livsmedelsverkets kungorelse med foreskrifier och allm#nna rdd (SLV FS 1996:36)om

personalhygien.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 1993:20) om patientjournallag.
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem i hilso-

och sjukvérden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1993:17) om omvérdnad inom hélso-

och sjukvérden.

Virdhygien for sdrskilda boendeformer i Stockholms lin. Kompendium frin Karolinska

Universitetsslaboratoriet. www.karolingka.se/vardhygien
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MRSA (Meticilin-Resistenta Stafylokockus Aureus)

Forekomsten av MRSA har tkat pa ett oroande satt inom Stockholms 1an de senaste
2 aren. MRSA-odlingar &r kostnadsfria. Remissen ska vara méarkt MRSA. Odlingarna
finanseras av smittskyddsenheten.

Ansvarsfordelning

Medicinskt ansvariga sjukskéterskans ansvar:

o Utarbeta riktlinjer och anvisningar for att férebygga smittspridning

» Vid nyupptéackta fall utreda och i férekommande fall anmala till Socialstyrelsen
enligt Lex Maria

Verksamhetschef f6r hilso- och sjukvard vid respektive enhet ansvara for att:

« Gallande riktlinjer/anvisningarna &r kénda for personalen och att de foljs

» Personalen har kompetens inom detta omrade

¢ Provtagning gors pa personalen och studerande som under de senaste 6
méanaderna tjanstgjort eller sokt sjukvard utanfér Norden eller pa sjukhus med
MRSA-problem

Sjukskdterskans ansvar och rutinarbete vid nyinflyttad vardtagare:

e  MRSA-odling ska géras pa alla vardtagare som under senast sex manader sokt
sjukhusvard utanfor Norden eller pd annan enhet med MRSA-problem.
Dessa vardtagare vardas pa enkelrum till negativ odling erhallits.

« | samband med inflytining ska MRSA-prov tas pa alla vardtagare med sar,
eksem, infart t.ex. perifar venkateter, Peg, konstgjorda huddppningar t.ex. stomi,
och kateter.

Vardtagaren behover ej vardas pa enkefrum till negativ odling erhallits.

Nyupptackta MRSA-fall ska meddelas den medicinskt ansvariga sjukskoterskan
Folja ldkarordinationer

Foélja MASens riktlinjer avseende hygienforeskrifter

Utarbeta vardplan for halso- och sjukvarden
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Nér vardtagare har sar, infart, konstgjord hudéppning eller kvarliggande

kateter och ska pabdrja antibiotikabehandling:

« Ansvarig sjukskoterska tar MRSA-odling fran sar, infarten,
huddppningen/kateterurin.

Rutinarbete nir vardtagare har sar, infart, konstgjord hudodppning elier

kvarliggande kateter och ska pabdrja antibiotikabehandling

¢ MRSA-odling tas fran sar, infarten, huddppningen/kateterurin av ansvarig
sjukskoterska

Rutinarbete nir MRSA upptéicks hos vardtagare i sérskilt boende

» Patientansvarig lakare informerar vardtagare och gér smittskyddsanmalan

» Patientansvarig lakare remitterar vardtagaren till infektionskliniken HS/KS for
bedtimning, handidgoning sami uppfilining av vardtagarens MRSA,

) A e e spmoafns m e b Uil B mmomoal o m bm e KA A
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o Ansvarig sjukskoterska och resuitatenhetschef ska informera personaien om
MASens instruktioner/riktlinjer avseende vardhygien.

Omvardnadspersonal

Risken for personal att drabbas av en infektion orsakad av MRSA &r relativt liten. Om
nagon i personalen anda far en infektion sa tas prov med fragestalining MRSA. Det
kan vara t.ex. nagelbandsinfektion, infekterade smasar, bolder eller sar i nasan.
Provtagning bor ske vid féretagshalsovarden eller efter dverenskommelse pa
vardcentral.

Personal med sar som kan vara infekterade avsténgs fran direkt vardtagarkontakt
efter beslut av narmaste chef pa inradan av féretagshalsovarden eller vardhygien.

All personal som aktivt deltagit i patientvard pa mottagningar, sjukhus, sérskilt
boende eller rehabiliteringsklinik utanfér Norden de senaste sex manaderna bér
odlas avseende MRSA. Odlingarna tas av féretagshaisovarden,

Uppgifterna skall vara val dokumenterade i omvardnadsjournalen.
Avvikelser fran dessa rikilinjer/anvisningar ska rapporteras till den medicinski
ansvariga sjukskoterskan.

Referenser

Patientjournallag (1985:562).

Smittskyddslag (1988:1472).

Lag (1997:982) om anmiilan av vissa allvarliga sjukdomar.
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HEPATIT A (Epidemisk gulsot)

Hepatit A &r en virussjukdom som ger inflammation i levern som resulterar
gulsot. Den sprids oftast genom fororenat mat och vatten men smittan kan
spridas fran person till person. Infektionen laker oftast utan behandling och
ger inga bestaende men. De flesta har smittats utomlands.

Inkubationstid
+ Allmant melian 2-6 veckor, i medeltal 4veckor.
« Sjukdomen ar smittsam 2 veckor fore till 1 vecka efter ikterusdebut.

Hygien
« Noggrann handhygien vid toalettbesdk.
Anvand egen tval och handduk/engangshandduk.
Anvand handsprit.
Far inte laga mat &t andra men far diska pa vanligt sétt.
Far inte bada duscha i stéllet.
Tvatta klader i maskin vid sa hig temperatur som plaggen tal.

* & ¢ & @

Vardpersonal far inte arbeta forran de ar symptomftia. Lakare har ansvaret for
att behandling paborjas och att anméalan gors till Smittskyddsinstitutet.

| Gvrigt folj Kompendiet:
"Vardhygien for sarskilda boendeformer i Stockholms 1&n.”
www . karolinska.se/vardagshygien

Referenser
Smitiskyddslag (2004-07-01).
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HEPATIT B

Hepatit B &r en virussjukdom och drabbar framst levern. Mer &n hélften som
far infektionen har inga sjukdomssymtom. De vanliga symtomen ar
ilamaende, déalig aptit, trotthet, ont i kroppen, feber, klada och att huden och (™
dgonvitorna gulfargas. | de flesta fall laker sjukdomen ut helt efter nagra
manader. :

» Hepatit B smittar genom smittsamt blod pa slemhinna eller skadad hud.
Infektionen ar sexuellt dverférbar. Delade injektionsverktyg med hepatit
B-smittad person kan dverféra smitta. _

Inkubationstid

¢ Allméant mellan 2-6 manader, oftast 2-3 manader.
Personen ar smittsam flera veckor fére symtomdebut. En del blir kronisk
béarare. Vid akut hepatit B ska behandlingen ske vid infektionsklinik.

Hygien
+ Nerblodad material forpackas noggrann innan de kastas. (
+ Blodflackar torkas med klorin.
» Tvatta kiadder i maskin vid sa hog temperatur som plaggen tal.
» Anvand plasthandskar vid omlaggning av sar eller blodsekret.
+ Blod i dgon, nasa, mun eller pa hud ska skoéljas med vatten. (

Lakare har ansvaret for att behandling pab&rjas och att anmélan gors till
Smittskyddsinstitutet.

| dvrigt f6lj Kompendiet:
"Vardhygien fér sarskilda boendeformer i Stockholms lan.”
www.karolinska.sef/vardagshygien

Referenser
Smittskyddslag (2004-07-01).
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HEPATIT C

Hepatit C ar en blodsmitta som sprids via intravendst missbruk, oftast via
orena injektionssprutor men kan ocksa spridas via blod, blodprodukter och
aven transplanterade organ. Det kan ocksa finnas en liten risk i samband med
stickskador t.ex. inom sjukvarden. Narmare halften av fallen far kronisk
hepatit och kan bli smittsamma under manga ar, kanske livet ut.

Inkubationstid
Allmant mellan 1-3 manader. Kliniska symtom saknas ofta.

Hygien
» Anvand plasthandskar vid omlaggning av blédande sar.
+ Blodspill pa ytor torkas upp och rengdrs med vanliga rengdringsmedel.
« Blodspill pa klader tvattas som vanligt.
o Forpacka nedblodat material i en plastpase innan det kastas
tillsammans med annat avfali.
* Anvand handsprit.

Lakare har ansvaret for att behandling pab&rjas och att anmé&lan gors till
Smittskyddsinstitutet.

I dvrigt folj Kompendiet:
"Vardhygien for sarskilda boendeformer i Stockholms lan.”
www.karolinska.se/vardagshygien

Referenser
Smittskyddslag (2004-07-01).
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HEPATIT E

Smittan &r en virussjukdom som ger inflammation i levern vilket oftast

resulterar i gulsot. Viruset utstndras med avidring och sprids genom férorenat

mat och vatten. Smittan kan spridas fran person till person i begrénsad @
omfaitning men kan aven dverfdras via fororenade sprutor och dven vid intim *
kroppskontakt. De flesta drabbade har smittats utomlands.

Inkubationstid
Vanligen 6 veckor men den smittade ar smittsam fran 1 vecka fore till 2
veckor efter insjuknandet.

Hygien

Tvatta handerna noga efter toalettbesok.

Den smittade far inte laga mat eller hantera mat at andra.

Den smittade far inte bada i offentlig bubbelpool eller liknande.

Lakare har ansvaret for att behandling pabérjas och att anmalan gors till
Smittskyddsinstitutet. '

(
I dvrigt 16lj Kompendiet:
"Vardhygien f6r sarskilda boendeformer i Stockholms lan.”
www.karolinska.se/vardagshydien

()

Referenser
Smittskyddslag (2004-07-01).
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HIV

HIV &r ett virus med lag smittsamhet. Det kan Overforas bl.a. via sexuellt
umgange, blodtransfusion eller genom transpiantation av vavnad fran en
smittad person. Smittan kan aven 6verféras genom att dela injektionsverktyg
vid narkotikamissbruk.

En HIV infektion laker inte ut. Den smittade bér pa viruset resten av livet. Det
kan drdja flera ar fran smittalifallet till dess man blir sjuk. Efter c:a 10 ar har
hélften av de smittade insjuknat i AIDS.

Inkubationstid
Fran smittilifalle till symtom pa primar HIV-infektion ar inkubationstiden 2-4
veckor. Manga far ingen symtomatisk primarinfektion.

Symtom

En del smittade far en kortvarig feberperiod, primarinfektion, med ont i halsen,
svullna lymfkérilar och utslag nagra veckor efter det att de har smittats. Efter
detta mar de flesta som tidigare. Andra mérker ingenting.

Hygien
HIV smittar inte vid sociala kontakter.
e Anvand plasthandskar vid oml&ggning av blédande sér.
¢ Blodspill pa ytor torkas upp och rengdrs med vanliga rengéringsmedel.
¢ Blodspill pa klader tvattas som vanligt.
o Forpacka nedblodat material i en plastpase innan det kastas
tillsammans med annat avfall.
e Anvand handsprit.

Lakare har ansvaret for att behandling pabdrjas och att anmalan gors {ill
Smittskyddsinstitutet.

| Gvrigt folj Kompendiet:

"Vardhygien for sarskilda boendeformer i Stockholms 1an.”
www.karolinska.se/vardagshygien

Referenser
Smiftskyddslag (2004-07-01).
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TUBERKULOS

Sjukdomen orsakas av en bakterie och sprids oftast genom att en person med
smittsam lungtuberkulos hostar och att en annan person far i sig detta genom
inandning. Fran smittillfalle till priméarinfektion ar det 4-12 veckor. Risken att
utveckla sjukdomen ar storst de tva forsta aren efter smittotillfallet men risken
kvarstar hela livet. For vuxna kan alltsa smittotillfallet ligga flera ar/decennier
tiltbaka.

En smittosam tuberkulos kraver normalt inte sjukhusvard men vid misstanke
om resistenta bakterier kan krav stéllas pa sjukhusvard.

Lakare har ansvaret for att behandling pabdrjas och att anmalan gors till
Smittskyddsinstitutet.

Vardpersonal har i regel mycket liten risk for att bii smittad av aldre vérdtagare
eftersom de i sin tur oftast har smittats langt tilibaka i tiden.

| Svrigt T6lj Kompendiet:
"Vardhygien for sarskilda boendeformer i Stockholms lan.”
www. karolinska.se/vardagshygien

Referenser

Smittskyddslag (2004-07-01).
Socialstyrelsens allminna rad “Tuberkulos, fSrebyggande dtgirder”. (Allménna rad
fran Socialstyrelsen 1990:6).
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SAKNAD AV VARDTAGARE

Om en vardtagare, som personalen beddmer har svarigheter att klara sig sjalv, utan
att meddelat sig med personalen forsvinner fran nagon av verksamheterna, ska
ansvarig sjukskoterska/omsorgspersonal, efter noggrann genomsékning av
omgivande inre-fyttre miljo, omgéaende kontakta polismyndigheten.

Om det inte gar att fa kontakt med polisen och om situationen bedéms som mycket
allvarlig ska SOS Larmcentral kontaktas

Larmcentralen kan nas per telefon 00-112
Darefter ska alltid anhdrig/narstaende kontaktas.

Ansvarig sjukskdterska/omsorgspersonal, maste omedelbart meddela polisen om
och nar vardtagaren aterfinnes.

Vidtagna atgéarder ska vara val dokumenterade i omvardnadsjournalen.
Avvikelserapportering ska alitid goras.

Referenser

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvirdens omréde.

Patientjournallag (1985:562).

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSES 2005:12) Ledningssystem for kvalitet
och patientsdkerhet 1 hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allm#nna rad (SOSFS 1993:17) om omvérdnad inom hélso-
och sjukvérden.

Socialstyrelsens foreskrifier och allménna rad (SOSFS 2002:4) om anmiilningsskyldighet
enligt Lex Maria samt lokal avvikelschantering.
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INTRODUKTION AV NYANSTALLDA LEGITIMERADE S__JUKVARDSPERSONAL
SAMT STUDERANDE GALLANDE RIKTLINJER FOR HALSO- OCH
SJUKVARDEN

| samband med nyanstélining av halso- och sjukvardspersonal
(sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast) ansvarar verksamhetschefen for hélso-
och sjukvarden for introduktionen av géllande rikilinjer och upprattade rutiner for
halso- och sjukvarden utfardade av MAS.

Detia galler aven for intermittentanstaild/inhyrd halso- och sjukvardspersonal.

Informationsdverforing och introduktion
Vid arbetspassbyte ska informationstverforing alltid ske gallande vardtagares
halsotillstand samt de atgarder som pagar/vidtagits.

Forandringar ska alltid rapporteras till den omvardnadsansvariga sjukskéterskan.

Inom enheten ska finnas en lokal instruktion hur, savil muntlig som skriftlig,
informationsdverforing ska ske mellan olika yrkesutdvare.

Foljande information ska lamnas till intermittentanstalld/inhyrd halso- och
sjukvardspersonal:

¢ Verksamhetens rutiner {or informationsdverforing.

Rikilinjer for Iakemedelshantering.

Omvardnadsjournalhantering och dokumentering i VODOK.

Aktuella telefonnummer till bland annat jourlakare, ambulans, polis efc.
Rutiner for avvikelsehantering.

Riktlinjer for halso- och sjukvarden utfardade av MAS.

& & 9 & @

STUDERADE UNDER UTBILDNING

Studerande far utféra halso- och sjukvardande arbetsuppgifter under
handledning/tilisyn av legitimerad tilisvidareansialld h&lso- och sjukvardspersonal
(sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast).



2(2)

Referenser

Lag (1996:1157) om likemedelskommittéer.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ldkemedelshantering i hilso- och
sjukvarden (SOSFS 2001:1)

Socialstyrelsens foreskrifter om dndring 1 foreskrifterna och allméinna riden (SOSFS 2000:1)
om likemedelshantering 1 hilso- och sjukvarden (SOSFS:17).

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:12). Ledningssystem for kvalitet

~och patientsddkerhet 1 hiilso- och sjukvérden

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifier inom hélso- och sjukvard och tandvérd.

Svenska forfattningssamling (SFS 1998:531). Lag om vikesverksamhet pa hiilso- och
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TYSTNADSPLIKT, SEKRETESS OCH RATTSHANDLINGAR

Tystnadsplikten innebér att man inte far avsitja uppgifter om en vardtagares
halsotilistand eller andra personliga forhallanden till utomstaende. Med utomstaende
avses samtliga som ej deltar i varden av den enskilde med undantag for
anhoriga/narstaende. Detta galler dven efter det att anstaliningen har upphort.
Studerande och praktikanter som deltar i vardarbetet har ocksa tystnadsplikt.

Sekretess galler aven for uppgifter om vardtagare i journathandlingar, datamedia,
datalistor samt p4 tal- och/eller videoband och bilder/fotografier som kan relateras till
varden av den enskilde.

Vardtagaren kan upphéva sekretessen genom att medge vilka uppgifter som far
lamnas ut och till vem. Daremot kan uppgifter lamnas ut utan vardtagarens
medgivande fér vard och behandling.

Den enskilde ska vara siker pa att ingenting fors vidare om personliga férhéllanden
eller halsotillstand. Sadana uppgifter far heller inte diskuteras, arbetskamrater
emellan, utom nar vardtagarens vard sa kraver.

Sjukskoterskan ansvarar for att:
e lamna skriftlig och/eller muntlig information om vardtagarens haisotillstand till
berorda vardgivare,
o meddela anhériga/narstaende om forandrade hélsotillstand,
» Bverlamnar kopia pa omvardnadsjournalen pa begéran av de nérmast
anhoriga,
o journalhandlingar till ambulanspersonalen dveriamnas i ett tillslutet kuvert.

Omvéardnadspersonalen ansvarar for alt:
o hanvisa anhoriga och/eller narstaende till sjukskéterskan géllande:
- vardtagarens aliménna halsotillstand,
- planerade/genomforda undersokningar, behandlingar och andra
vardrelaterade ordinationer,
- lakemedelsordinationer






