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Vard- och omsorgsférvaltningen

RIKTLINJE BASAL HYGIEN

Sammanfattning av drendet
Hygienrutiner fyller frimst tva viktiga funktioner

Patientsidkerhet: Gamla, skéra, multisjuka personer, samt vissa andra
riskgrupper ér kinsligare for infektioner och konsekvenserna dr mycket
allvarligare om de drabbas.

Arbetsmilj6fraga: Den enskilda medarbetaren riskerar att bli smittad om
inte rutinerna foljs och konsekvensen blir sjukdom och frinvare.

Hygienriktlinjerna har ocksé sin plats ur ett folkhalsoperspektiv dar omradet
vard- och omsorg kan bidra till att minska eller férhindra smittspridningen i
samhaillet

Forslag till beslut

att faststilla riktlinje Basal hygien enligt forslag i bilaga.

att ge forvaltningen i uppdrag att ta fram en handlingsplan som sédkrar att
medarbetare kan byta arbetskldder minst varje arbetspass, med vidhdngande
praktiska och ekonomiska konsekvenser.

RIKTLINJE FASTSLA IDENTITET OCH IDENTITETSMARKNING

Sammanfattning av éirendet

Inom hilso- och sjukvird dr det av avgdrande betydelse att kunna fastsla patientens
identitet. Det kan t.ex. vara viktigt for att i journalen kunna hitta information om
farliga 6verkansligheter eller andra tillstdnd som hélso- och sjukvirdspersonalen
beh&ver kinna till fér att kunna ge patienten en siker vird.

Férslag till beslut

att faststilla riktlinje Fastsld identitet och identitetsmarkning enligt forslag i
bilaga.

att ge férvaltningen i uppdrag att se éver vem som skall utféra
identitetsmirkning i verksamheterna och huruvida detta skall skilja sig at,
eller ej, inom forvaltningen. Aterkoppling till namnden innan &rskiftet
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RIKTLINJE HANTERING AV PERSONER MED SKYDDAD IDENTITET

Sammanfattning av drendet

Personer kan till f6ljd av brott, eller av andra skal sjélv, ha dnskat
sekretessmarkning, eller fitt sddant skydd efter beslut av domstol eller
rikspolisstyrelsen.

Nar en vardgivare hanterar personuppgifter ir det av sirskild vikt att kunna
hantera personuppgifter si att bdde god medicinsk sikerhet/ lagstadgad
journalféring kan garanteras men ocksi att personens skydd inte kan rojas.

Behovet av att kunna skydda uppgifterna stir i direkt proportion med hotet och hur
ingripande skydd man beviljats. Ju hogre hotbild och dirmed hégre ingripande form
av skydd desto storre krav att uppgifterna inte kan réjas.

Forslag till beslut

att faststélla riktlinje Hantering av personer med skyddad identitetenligt
forslagi bilaga.

att ge systemansvarig fér patientjournalen i uppdrag att tillse att
patientjournalsystemet lever upp till riktlinjen

RIKTLINJE KATETERISERING SAMT SPOLNING AV URINBLASA, REN
METOD

Sammanfattning av drendet
Kateterisering av urinbldsan sker antingen med steril metod eller héggradigt ren
metod.

Det dligger virdgivaren att beshita vilken metod man anviander, eller om bada
metoderna anvinds, i vilka situationer men valjer steril och nar man viljer
hdggradigt ren.

Forslag till beslut

att faststilla riktlinje Kateterisering samt spolning av urinblsa, ren metod
enligt forslag i bilaga.

RIKTLINJE BLODTRYCKSMATNING

Sammanfattning av drendet

Blodtryck 4r en av de fysiologiska parametrar som anvinds vid sivil
diagnostisering av chalsa, sjukdom och skada som vid kartlaggande av aktuellt
hilsotillstand.

Metoden har sin férdel i att den ir relativt enkel att genomféra och i att mitvirden,
deras innebdrd mm ar vilkdnda inom hilso- och sjukvirden.
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Metoden har sin stora begransning i att méttekniken kan géra att virdet inte blir
korrekt samt i att blodtrycket dr en parameter som fordndras mycket sent i
samband med vissa allvarliga tillstdnd t.ex. en skallskada, vilket kan invagga den
oinvigde i den falska bilden av att allt @r i sin ordning nir patienten i sjilva verket
hefinner sig i en mycket allvarlig situation.

Forslag till beslut

att faststalla riktlinje Blodtrycksmétning enligt férslag i bilaga.

RIKTLINJE SATURATIONSMATNING

Sammanfattning av drendet

Saturation ir en av de fysiologiska parametrar som anvands vid sdvil
diagnostisering av ohélsa, sjukdom och skada som vid kartliggande av aktuellt
hilsotillstand.

Metoden har sin férdel i att den ar relativt enkel att genomfora och i att métvarden,
deras inneboérd mm &r vilkinda inom hilso- och sjukvirden.

Metoden har sin stora begriansning i den mycket vanliga missuppfattningen att
matvirdet star i direkt proportion till syremattnaden i blodet vilket kan invagga den
oinvigde i den falska bilden av att allt ar i sin ordning nir patienten i sjdlva verket
befinner sig i en mycket allvarlig situation.

Forslag till beslut

att faststilla riktlinje Saturationsmétning enligt férslag i bilaga.

RIKTLINJE INJEKTION OCH INFUSION

Sammanfattning av drendet

Inom den kommunala hilso- och sjukvdrden miste intravends injektion eller
infusion, sarskilt i tillfillig venkateter, anses utgdra ett undantag och vara
forbehéllet situationer dir inga andra metoder stdr till buds men att patientens
tillstdnd dand3 oundgingligen kriver behandling samt att patienten inte ir lamplig
att sdnda till sjukhus fér behandling.

Forslag till beslut

att faststélla riktlinje Injektion och infusion enligt férslag i bilaga.
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RIKTLINJE VACCINATION MOT SASONGSINFLUENSA

Sammanfattning av drendet
Varje dr tas vaccin fram som beddms utgora det bista skyddet for, vad som antas blj,
det drets dominanta influensastammar.

Alla ménniskor bér vaccinera sig, men for vissa riskgrupper kan det innebira en
livsfara att inte vaccinera sig.

Det ér ocksd viktigt att anhériga till riskpatienter samt personal som jobbar med
riskpatienter vaccinerar sig, detta fér att minimera risken fér smitta.

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden tillhér, snart sagt, varje patient ndgon
riskgrupp. Varfor alla patienter bér fi en bedémning om de tillhér riskgrupp eller ej.

Férslag till beslut

att faststélla riktlinje Vaccination mot sdsongsinfluensa enligt forslag i bilaga

RIKTLINJE DELEGERING

Sammanfattning av arendet

Med delegering menas att ndgon som &r legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
overldter en uppgift till en annan person som saknar formell
behdrighet/legitimation for uppgiften.

Leg. arbetsterapeut, leg. sjukgymnast/fysioterapeut och leg. sjukskéterska kan
delegera arbetsuppgifter. Men endast nar detta dr férenligt med god och siker vard.

Uppgiften far heller inte vara undantagen frin delegering i lag, forfattning eller i
riktlinje frin MAS

Inom den kommunala hilso- och sjukvarden skall det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskdterska. De uppgifter som dligger henne eller honom enligt 24 § HSL ar
undandragna verksamhetschefens ledning. Det innebir bl.a. att den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan skall svara for att patienterna fir en siker och
dndamaélsenlig vard och behandling av god kvalitet samt att beslut att delegera
ansvar for virduppgifter ar forenliga med sdkerheten fér patienterna.

Den som 3tar sig en delegerad arbetsuppgift riknas som hilso- och
sjukvardspersonal vid genomférandet av uppgiften och ansvarar for att
arbetsuppgiften utférs pa ett korrekt satt. Den som blir delegerad ansvarar dven fér
att uppgiften dokumenteras enligt gillande rutiner, t ex att signera éverlamnat
lakemedel.

En delegering kan omfatta: Enskild patient, grupp patienter, helt boende, flera
(namngivna) verksamheter, alla verksamheter inom en hel vardgivare.

Férslag till beslut

att faststalla riktlinje Delegering enligt forslag i bilaga.
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att ge forvaltningen { uppdrag att anordna utbildningar for att garantera
patientsikra delegeringar och att se dver vikarietillsidttning (oavsett tidslangd) s
att ett tryggt delegeringsforfarande kan garanteras.

RIKTLINJE KONTAKT MED SJUKSKOTERSKA

Sammanfattning av drendet

All personal inom kommunens vard- och omsorgsverksamheter, som kommer i
kontakt med brukare/patient, kan komma i behov av att kunna kontakta
sjukskdterska med anledning av patient/brukares tillstind.

Férslag till beslut

att faststalla riktlinje Kontakt med sjukskoéterska enligt forslag i bilaga.

RIKTLINJE PATIENTJOURNAL

Sammanfatining av drendet
Informationshantering inom hilso- och sjukvarden ska vara organiserad s att den
tillgodoser patientsikerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.

Personuppgifter ska utformas och i 6vrigt behandlas sa att patienters och 6vriga
registrerades integritet respekteras.

Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och forvaras s att obehdoriga inte far
tillgdng till dem.

Vid vard av patienter ska det foras patientjournal. En patientjournal ska foras fér
varje patient och far inte vara gemensam for flera patienter.

Uppgifter som ska antecknas, ska foras in i journalen sa snart som mdjligt.

Forslag till beslut

att faststilla riktlinje Patientjournal enligt férslag i bilaga.

att ge forvaltningen i uppdrag att skriva fram en kravprofil pi ett
patientjournalsystem som lever upp till rddande lagstiftning samt en
patientsdker vard och som kan anvéndas i alla verksamheter och av alla
personalgrupper. Profilen skall kunna anvindas som stéd i kommande
upphandling.

Patrik Hultgren

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
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Undantag

INLEDNING
Denna riktlinje, som redogor fér konsekvenserna av en ny férfattning?, betyder inte
att dvriga hygienrutiner ar mindre viktiga eller inte skall féljas.

BAKGRUND
Hygienrutiner fyller framst tva viktiga funktioner

e Patientsdkerhet: Gamla, skéra, multisjuka personer, samt vissa andra
riskgrupper? ar kénsligare for infektioner och konsekvenserna ar mycket
allvarligare om de drabbas.

e Arbetsmiljofraga: Den enskilda medarbetaren riskerar att bli smittad om
inte rutinerna féljs och konsekvensen blir sjukdom och frinvaro.

Hygienriktlinjerna har ocksa sin plats ur ett folkhalsoperspektiv dir omradet vard-
och omsorg kan bidra till att minska eller forhindra smittspridningen i samhallet.

1 SOSFS 2015:10
2 T.ex. grav hjért- och/eller lungsjukdom
3 Vid t.ex. utbrott av vinterkraksjuka och influensa
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OMFATTNING

Tillimpningsomrade
1. Verksamhet som omfattas av

a) hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
b) tandvirdslagen (1985:125)

2. [verksamhet som omfattas av socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ska
foreskrifterna tillampas vid genomférande av insatser som har beviljats efter
beslut enligt 4 kap. 1 eller 2 § SoL, om insatsen avser:

a) hemtjanst i ordinart boende, eller

b) sddant boende som avsesi5 kap. 5 eller 7 § SoL

3. Iverksamhet som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS, ska féreskrifterna tillimpas vid genomforande
av insatsen bostad med sarskild service enligt 9 § 8 eller 9 LSS.

Vilka omfattas

Den som ir yrkesméssigt verksam, eller under utbildning deltar, i vard* eller
omsorg® i de verksamheter som bedrivs inom ramen for, eller pa uppdrag av, vard-
och omsorgsndmnden i Sala kommun.

Situationer som omfattas
1. verksamhet som innefattar arbetsmoment som innebér fysisk kontakté med
patienter (vird), eller

2. verksamhet som innefattar arbetsmoment som innebdr fysisk kontakt med den
som har beviljats insatsen (omsorg) 7

GENOMFORANDE
a) Alla som omfattas® skall biara arbetskldder

b) Arbetsklader fir endast biras i arbetet. Om arbetet bedrivs pa flera platser,
far de dock dven béras vid fird mellan dessa.

c¢) Arbetsklddernas drmar ska vara s korta att de slutar ovanfér armbégen.

d) Arbetskliderna ska bytas dagligen. Om de blir férorenade eller om det
annars finns behov av det, ska de bytas sa snart som mojligt®.

4 Se tillimpningsomréde

5 Se tillimpningsomrade

6 Kontakt dar smittdmnen kan overforas

7 Kontakt dar smittdmnen kan éverféras t.ex. personlig omvardnad, sarvard mm
8 Se "vilka omfattas”

9 Dock senast innan kontakt med nésta patient
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e)

g)

h)

Om kladerna riskerar att komma i kontakt med kroppsvitskor eller annat
biologiskt material under ett vird- eller omsorgsmoment, ska plastforklide,
skyddsrock eller motsvarande skyddsklider anvindas utanpi
arbetskldderna. Om skyddskldder anvinds vid vard av eller omsorg om flera
personer efter varandra, ska de bytas mellan varje person.

Underarmar och hénder ska héllas fria frdn armbandsur, smycken, bandage,
forband, stodskenor eller motsvarande. Naglarna ska vara korta och fria frin
konstgjorda material.

Hédnderna ska desinfekteras med ett alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel, eller nigot annat medel med motsvarande effekt,
omedelbart fére och efter ett vard- eller omsorgsmoment. Hinderna ska
vara torra innan de desinfekteras.

Héanderna ska tvittas med vatten och flytande tval fére desinfektion, om de
ar eller kan antas vara smutsigal0. Efter vird av eller omsorg om en person
som kréks eller har diarré ska hinderna alltid tvittas med vatten och
flytande tval fore desinfektion.

Skyddshandskar ska anvidndas, om hinderna riskerar att komma i kontakt
med kroppsvitskor under ett vird- eller omsorgsmoment. Hinderna ska
vara torra nar handskarna sétts pa.

Skyddshandskar som anvinds i vard och omsorg ska vara for engdngsbruk
och avsedda for andamalet. De ska bytas mellan varje vird- eller
omsorgsmoment.

UNDANTAG

Undantag far goras fran kraven i forsta stycket vid vard av patienter med misstinkt
eller sékerstalld ebolainfektion, om det 4r nédvindigt for att begrinsa risken for
overforing av smittatl.

10 Alltid fére arbetspassets bdrjan, samt innan hemgang fran arbetspasset
' Det &r inte utan vidare tillatet, fér vare sig patient eller personal, att forflytta sig fan den plats
dar exponering skett utan féregaende kontakt med infektionskliniken.
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BAKGRUND

Inom hélso- och sjukvard ar det av avgdrande betydelse att kunna fastsl3 patientens
identitetl. Det kan t.ex. vara viktigt for att i journalen kunna hitta information om
farliga 6verkansligheter eller andra tillstdnd som hélso- och sjukvardspersonalen
behdver kanna till fér att kunna ge patienten en siker vard.

ATT FASTSLA IDENTITET
e Patienten kan sjilv redogéra for? sin identitet

¢ Patienten dr kdnd av vardpersonalen

e Nigon patienten nirstdende kan intyga patientens identitet3

MARKNING
Det ar situationen som avgdr behovet av markning,

! Studier visar att det forekommer att patienter uppger felaktig-eller falsk identitet vid kontakt
med varden

2 Vid behov styrks identiteten med godkénd ID-handling

3 Vid behov styrks identiteten med godkand ID-handling
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Néigra typexempel dr:
e Nir patienten skall till sjukhus
e [ undantagsfall vid extrem rymningsbenigenhet eller tita rymningar
e Avlidna skall alltid mérkas innan kroppen flyttas. Kroppen skall mérkas pa 2

stillen, om mdjligt alltid hand och fot p& motsatt sida av varandra, diagonalt

Genomforande av markning

Vanligast ér ett plastband dar personuppgifterna stdr. Bandet fists sd att det inte
sitter &t%. Det ar viktigt att bandet fasts pd handled eller fotled som inte dr skadad
eller riskerar att svullna upp. Anbringande runt fotled anviands om handled inte ar
mojligt eller 1ampligtS. De uppgifter som alltid skall finnas pa bandet:

e Fdrnamn och efternamn

e Fullstdndigt personnummer

s Tid, datum for anbringade samt signering fran den som anbringat bandet
Borttagande av mirkning

Mirkning far bara tas bort nir den inte behdvs ldngre, t.ex. patienten har kommit
hem frdn sjukhus.

Bandet skall ocks& omedelbart tas bort om det sitter foér harté eller om platsen dar
bandet sitter har svullnat. Om behov av markning fortfarande kvarstar anbringas
nytt band pa annat stille.

Dokumentation

I patientjournal skall framga:
@ Niridentitetsmérkning genomférts och av vem
e Syftet med identitetsmarkningen’

s Om en identitetsmirkning behévt avlagsnas till foljd av svullnad eller att den
suttit fér hart

e Misstinkta samt konstaterade fall av felaktig identitetsmarkning

LOKAL RUTIN

Av lokal rutin skall framg hur patientens identitet styrks och hur markning skall
genomforas. Dock skall alltid identitetsmarkningsutrustningen markas med datum
och tidpunkt fér anbringandet, den som anbringar markningen skall ocksa intyga
dess riktighet genom signering.

4 Den som anbringar bandet skall kunna fa mellan ett finger mellan bandet och kroppsdelen dér
det sitter

3 T.ex. férvirrade personer som drar i bandet och riskerar att skada sig eller dra bort bandet

6 Riskerar att himma cirkulationen

7 Vilken situation som féranlett behovet t.ex. transport till sjukhus
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RESERVNUMMER
Reservnummer anvénds da négon ar okind, eller dar identitet inte kan faststillas pa
ett rimligt satts,

Kommunala boendeformer
Inom den kommunala hélso- och sjukvirdens boendeformer férvantas patienterna
vara sé kiinda att behov av reservnummer inte kan uppsta.

Om det, av ndgot skal, anda skulle ske skall en avvikelserapport alltid skrivas och
verksamhetschef® skall skyndsamt utreda omsténdigheterna kring hindelsen.
Verksamhetschef skall alltid underritta MAS1° om dessa hindelser.

Ordinért boende

[nom ramen fér den skattevixlade hemsjukvarden kan akuta hembesék ske, i en
sddan situation kan det, i undantagsfall, vara s§ att patientens identitet 4r okind
eller inte pa ett rimligt sdkert sitt gar att fastsla. I dessa fall maste patienten skickas
till akutmottagningen s& som okénd och reservnummerforfarande ske p
akutmottagningen.

Den sjukskéterska som beslutat om att skicka in patienten till sjukhus s som okind
kontaktar sin enhetschef som ar behjalplig med kontakterna till akutmottagningen
sd att, sd snart den riktiga identiteten &r kdnd, journalanteckning kan fras mot
patientens personuppgifter.

EGENKONTROLL

Medarbetare
Alla medarbetare ar skyldiga att rapportera alla fall av konstaterad, eller misstankt,
felaktig identitetsmérkning?1,

Verksamhetschef12

Tillser att lokala rutiner finns for identitetsmérkning samt dess genomférande.
Viktigt ar att gora en riskanalys och vid behov ha sirskilda rutiner som dven en
tillfallig vikarie kan félja och som garanterar en siker identitetsmarkning oavsett
personalens personkidnnedom, alternativt att rutinerna r s utformade s3 att detta
alltid garanteras oavsett bemanningssituation.

Tillser att utredning gors i alla fall dar felaktig identitetsmarkning konstaterats

Enhetschef
Tillser s& att lokal rutin ar kiind for all personal, dven tillfilliga vikarier.

Utreder alla fall dar felaktig identitetsmarkning missténks.

® Misstanke om att felaktiga- eller oriktiga personuppgifter [amnats eller ID-handling inte &r giltig
eller tillrdckligt vélliknande OBS risken fér att endggstvillingar kan ha mycket liknande fotografi
samt liknande personuppgifter.

229 § hélso- och sjukvardslagen (1982:736)

1% Medicinskt ansvarig sjukskoterska

1 Skeri LISA

12 29 § hilso- och sjukvardslagen (1982:736)
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Rapporterar alla fall dar felaktig identitetsmarkning konstaterats till
verksamhetschef13

MAS
Ar, p3 verksamhetschefens begiran, behjalplig!4 i utredningar dér felaktig
identitetsmarkning skett

Genomfor tillsyn pd uppdrag av verksamhetschef eller virdgivaren

13 Hela drendet registreras och hanteras | LISA
14 Radgivande och deltar | utredningen, men genomfor inte utredningen
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BAKGRUND

Personer kan till féljd av brott, eller av andra skil sjilv, ha 6nskat
sekretessmarkning, eller fatt sddant skydd efter beslut av domstol eller
rikspolisstyrelsen.

Nar en vrdgivare hanterar personuppgifter ir det av sirskild vikt att kunna
hantera personuppgifter sa att bdde god medicinsk sikerhet/ lagstadgad
journalforing kan garanteras men ocksa att personens skydd inte kan réjas.

Behovet av att kunna skydda uppgifterna star i direkt proportion med hotet och hur
ingripande skydd man beviljats. Ju hogre hotbild och ddrmed hégre ingripande form
av skydd desto storre krav att uppgifterna inte kan rdjas.

OLIKA TYPER AV SKYDD

Sekretessmarkering
Den enskilde ansoker till skatteverket om sekretessmarkering i
folkbokféringssystemet.

En sddan markering medfor att myndigheter sdsom exempelvis skatteverket
generellt sett inte ldimnar ut uppgifter om en person som annars ar offentliga.
Ansokan gors skriftligen och i den ska anges vilken anledningen ér till att personen
ifraga vill ha sekretessmarkering. En sekretessmarkering innebdr inte att
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skatteverket inte fir dela personens uppgift med andra myndigheter, dessa ska dock
skydda uppgifterna pd samma sétt.

Kvarskrivning!

I folkbokforingslagen anges att kvarskrivning endast fir medges om den enskildes
behov av skydd inte kan tillgodoses genom kontaktférbud och att det ska féreligga
en risk for att personen utsitts for brott, forfoljelser eller trakasserier av annat slag.
Om en person ar kvarskriven registreras dennes nya adress inte i
folkbokforingssystemet och delas inte med andra myndigheter

Fingerade personuppgifter

Detta innebdr att personen fir nya personuppgifter, vilka inte kan kopplas till
personens gamla personuppgifter. Detta skydd &ar sdledes det som kan beskrivas
som en ny identitet. Fingerade personuppgifter kan ges till personer som riskerar
att utsattas for allvarlig brottslighet som riktar sig till dennes liv, hilsa eller frihet.
Skyddet aktualiseras férst dd kvarskrivning inte bedéms ge tillrdckligt skydd.
Anstkningar om fingerade personuppgifter behandlas av Rikspolisstyrelsen. Det ska
betonas att fingerade personuppgifter ar férbehallet sarskilt allvarliga fall.

GENOMFORANDE AV PERSONUPPGIFTSSKYDD
For system som hanterar patientuppgifter, i enlighet med patientdatalagen, skall
finnas sarskilda rutiner? for hur personers identitet skyddas.

Personer med sekretessmirkning

S& vitt sekretessmarkningen dr kind for vardgivaren borde en sérskild notering,
motsv,, finnas i journalsystemet att personuppgifterna ar sekretessmarkta.
Uppgifter lamnas inte ut till enskild utan sarskilt évervigande3. Dock lamnas
uppgifterna ut till myndigheter efter sedvanlig sekretess- och menprévning*s6

For personer som dr kvarskrivna
For dessa personer ar det motiverat att i journalsystemet endast registrera ett unikt
reservnummer, som medger registrering av patientjournal.

En forteckning éver vilket reservnummer som hor till vilken verklig identitet skall
finnas hos systemansvarig samt hos MAS, dessa tillser att uppgifterna férvaras sé att
ingen obehorig kan ta del av uppgifterna.

Uppgifter ur denna forteckning ldmnas endast ut:

e [samband med att patienten skall till sjukhus, dock skall framg4 till
mottagande enhet pd sjukhus att uppgifterna ar belagda med sekretess eller
kvarskrivning s att de kan skyddas enligt de rutiner som finns dar

116 § Folkbokforingslagen (1991:481)

2 For personer med nagon form av skydd

3 Sedvanlig sekretess- och menprévning

4 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
55 kap. 1-2 §§ Patientdatalagen (2008:355)

66 kap. 12-13 §§ Patientsikerhetslagen (2010:659)
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o Till polis och &klagare
» Till domstol efter sirskild begdran
For personer som har fingerade personuppgifter

Ar i journalsystemet mirkta med reservnummer som knyter an till de "nya”
personuppgifterna (se ovan)

Om det finns en férteckning motsv. som knyter det ursprungliga personuppgifterna
till de nya s skall denna forteckning krypteras. Det krypterade dokumentet férvaras
av MAS under 13s och krypteringsnyckeln férvaras av Socialchef, under I3s.

Uppgifter ur denna forteckning lamnas endast ut efter domstols- eller klagarbeslut.
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BAKGRUND

Kateterisering av urinbldsan sker antingen med steril metod eller hoggradigt ren

metod,

Det dligger vardgivaren att besluta vilken metod man anvinder, eller om bida

metoderna anvénds, i vilka situationer men viljer steril och nir man viljer

hoéggradigt ren.

Steril metod

Har sin sjalvklara plats nér kateterisering utfors i samband med operativa ingrepp i
urinvagarna. Metoden stéller krav pa att all utrustning och hantering sker helt sterilt
och fordrar erfarenhet och kunskap s& som operationspersonal for att i alla led

kunna sikras.

Om denna metod ordineras till patient i kommunal halso- och sjukvird maste forst
noggrant utredas hur alla delar av genomforandet samt nédvindig utrustning och
kunskap skall kunna sékras. I normala fall maste dessa patienter handliggas pa

mottagning i landstingets regi.
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Hoggradigt ren metod

Har sin plats nar urinbldsan behéver tdémmas av andra skdl 4n under en operation,
det kan t.ex. handla om naturligt ldrande med tillhérande prostataférstoring eller
sjukdomstillstdnd av olika slag

Metoden kriver att instrument, handskar och den utrustning personalen bar dr
hoggradigt rena.

Metoden anses, ritt utford, inte ge upphov till fler urinvagsinfektioner &n steril
metod.

Héggradigt ren metod ar den som anvands i Sala kommun, om inte annat sérskilt
ordineras av lakare.

KATETERISERING MED REN METOD
Katetern i sig ar alltid steril i sin férpackning s& lange forpackningen ar obruten och
bist fore datumet fortfarande inte dr passerat.

Alla instrument (pincetter, bomullstussar mm) skall vara héggradigt rena!.

Innan utférande skall den som genomfor kateteriseringen ha tvattat hinderna och
underarmarna upp till armbdgen med savil tval och vatten som med handsprit.
Handspriten skall helt ha avdunstat innan handskar tas pa och kateteriseringen kan
inledas.

1 vrigt galler basala hygienrutiner2.

KATETERSPOLNING MED REN METOD
Kateterbarare har hoga halter av bakterier i urinblasan och dérfér anses det helt
rimligt att spola katetern med kroppsvarmt kranvattens3,

Vatten frin kommunala ledningsnétet

Kranvattnet maste komma frén ett tappstélle som anvands ofta* och vattnet skall
tillatas rinna en stund for att vara helt siker p4 att det vatten som anvands inte statt
i ledningen.

Vatten frian egen brunn

Observera att vatten frdn egen brunn motsv. INTE far anvdndas for kateterspolning,
detta eftersom vattnets kvalité inte kan garanteras samt att sammanséttningen av
salter, mineraler och andra bestdndsdelar kan vara medicinskt ogynnsam eller
rentav skadlig, urinbldsan, ar inte lika starkt skyddad som till exempel
magsack/matsmaltningskanal.

! Enligt rutiner fran vardhygien

? e riktlinje basala hygienrutiner

3 Se ”Ren rutin vid kateterisering och skéljning av urinblasan” (vardhygien, landstinget
Vastmanland)

* | det narmaste dagligen
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EGENKONTROLL

Sjukskoterska
Tillser att den utrustning som anvénds dr hoggradigt ren samt att félja metoden for
hoggradigt rent genomférande.

Foljer upp att den personal som har delegering att kateterisera och/eller spola
kateter ar val fértrogna med metoden, dess procedurer och begrinsningar

Personal med delegering
Eget ansvar att folja de metoder och procedurer som hér till héggradigt rent
genomforande

Omedelbart rapportera till narmaste sjukskéterska om proceduren av ndgon
anledning inte gar att genomfora eller kan misstinkas vara hotad (t.ex.
tveksamheter kring instrumentens renhet)

Verksamhetschef
Tillser att metoden ar kand och féljs, att erforderliga rutiner finns, samt att ev.
avvikelser foljs upp

Enhetschef sjukskoterskor
Genomfor tillsyn och féljer upp att hoggradigt ren metod tillimpas samt att det finns
rutiner for bla rengdring av instrument mm.

Rapporterar ev. strukturella problem med att genomfdora metoden till MASS

MAS
Utdvar tillsyn pa uppdrag av verksamhetschef eller ansvarig nimnd

* Medicinskt ansvarig sjukskoterska






Bilasa Vo 2075/6/ / &
& SALA UPPRATTAD: 2015-06-15 UTGAVA: 1

KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

Ledningssystem

DOKUMENTNAMN DOKUMENTTYP BESLUTAD
Blodtrycksmdatning Riktlinje 2015-08-27
ORGANISATION DOKUMENTAGARE DIARIENUMMER
VARD OCH OMSORGSNAMNDEN Socialchef 2015/108
Handliggare PUBLICERAD REVIDERAD
Patrik Hultgren

Innehall
BAKBIUNG ....ouciiiis ittt et et et e e s e st ee b e 1
VI @UO IO sx s squvsvumsmsevumumnsansos o338 40 65358 intaansanennsssansas nes anessoras smesssms vossas sbesars s resbses tetes oot 2
Manuell MaNSChEtE i ot tbio eecserlvssos eressiosbesseeesmiones 2
Anvandningsomrade ... ol
UEESIULEL c.ovsvremerenrersessenssse s enssssssssssssnsseseens -
7ANREY o) 10 e )11 1) S LS ST e T S L R 2
Anvéandningsomride ..... L,
Uteslutet......oeienneeas Cr e O A SO S ORI/

Ly o Ta N | OO

Medicintaknisk Profubt .. s s S i S s st tmemas 2
= A e = S PSR ————————.
Manuell manschett ... )
AT O TSI B AT 0505055553505 000 55 5 3 S RSB0 e msramoma s e sntsaosmsammsens 3

Bakgrund

Blodtryck ar en av de fysiologiska parametrar som anvands vid s&vil
diagnostisering av ohdlsa, sjukdom och skada som vid kartliggande av aktuellt
halsotillstind.

Metoden har sin fordel i att den ar relativt enkel att genomféra och i att mitvirden,
deras inneb6érd mm! dr valkdnda inom hélso- och sjukvarden.

Metoden har sin stora begrinsning i att mattekniken kan gora att viirdet inte blir
korrekt samt i att blodtrycket dr en parameter som férandras mycket sent i
samband med vissa allvarliga tillstand t.ex. en skallskada, vilket kan invagga den
oinvigde i den falska bilden av att allt ar i sin ordning nér patienten i sjilva verket
befinner sig i en mycket allvarlig situation.

Patientens rédsla och stress infor situationen kan ocksa riskera att ge felaktiga
matvarden, liksom fysisk aktivitet strax innan matningen

! Normalvirden
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Metoder

MANUELL MANSCHETT

Genomfdrs med manschett som pumpas upp for hand och diar den som mater
antingen bara miter den systoliska blodtrycket?, varvid ingen ytterligare utrustning
kravs. Eller si kan den som méter ocksd kontrollera det diastoliska blodtrycket?,
varvid stetoskop behovs.

Anvindningsomrade
e Vid all blodtrycksmétning dar den som utfér matningen dr bekant med
mattekniken.

e Vid all matning i diagnostiskt syfte
e Vid all uppféljande kontroll av blodtrycksreglerande lakemedel

Uteslutet
Om den som utfor métningen inte dr bekant med tekniken

AUTOMATISK MATARE

Genomfors med en batteri- eller natdriven maskin som genomfér matning av bade
systoliskt och diastoliskt blodtryck. En for apparaten limpad manschett samt
tillgdng till batterier eller strém behdvs

Anviandningsomrade
Ankomstkontroller, om den som utfér matning inte 4r bekant med manuell metod.

Uteslutet
e Vid all diagnostisering; sérskilt vid trauma mot huvudet samt befarad stor
blédning

e Patienter med extraslag eller dndrade hjdrttonert

METODVAL

Det ir alltid sjukskéterska som avgor vilken metod som skall viljas, valet skall vara
aktivt och anpassat till situationen, syftet med matningen samt vilken teknik den
som skall utféra mitningen ar bekant med.

Medicinteknisk produkt

Bade manuell blodtrycksmanschett och automatisk apparat ar att betrakta som
medicinteknisk produkts

| verksamheten skall finnas rutiner som tillser att utrustningen testas/byts uté

? Hjartats drivtryck, palpatoriskt tryck s.k. “dvre” trycket

? Hjartats fyllnadstryck, auskultatoriskt tryck s.k. “under” trycket
* Klafflickage

® SOFS 2008:1
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TEST

Manuell manschett
Anbringas pé ett runt oeftergivligt forem&l med en diameter som ligger inom
manschettens anvindningsomrade?.

Manschetten pumpas upp till 300 mm Hg och fér sedan st s& i 5 min. trycket skall
inte ha sjunkit mer dn hégst 5 mm Hg.

Om trycket sjunkit mer dr s mdste manschetten kasseras

Automatisk mitare

Méste testas av medicinteknisk personal. Verksamheten maste antingen ha rutiner
for hur sddan testning skall ske, eller sd maste apparaten kasseras efter en si kort
tid att inga fel kan ha uppstatt pa dens, eller vid misstinkta fel.

® Hur testningen skall organiseras fér manuella manschetter vart 2 &r samt att automatiska
maétare byts vart 2 ar

” Den diameter manschetten ar avsedd for

¥ Max 2 ar
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BAKGRUND

Saturation! dr en av de fysiologiska parametrar som anvinds vid sdval
diagnostisering av ohilsa, sjukdom och skada som vid kartliggande av aktuellt
halsotillstand.

Metoden har sin fordel i att den ar relativt enkel att genomféra och i att méitvirden,
deras innebord mm? dr vilkinda inom hélso- och sjukvarden.

Metoden har sin stora begransning i den mycket vanliga missuppfattningen att
matvérdet stér i direkt proportion till syremittnaden i blodet vilket kan invagga den
oinvigde i den falska bilden av att allt ar i sin ordning nir patienten i sjilva verket
befinner sig i en mycket allvarlig situation.

MATMETOD

Det finns ett flertal olika typer av miatare pd marknaden, men alla har det
gemensamt att métproben anbringas pa extrimitet med god blodcirkulation t.ex.
fingertopp eller 6ronsnibb

VAD AR SATURATIONSMATNING
Mataren analyserer de passerande hemoglobinmolekylerna och mater till vilken
grad de dr méattade med fysiologiskt lésta gaser.

! Méttnadsgrad
? Normalvirden




‘5)0 SALA

KOMMUN

Vard- och omsorgsnamnden

Riskerna med saturationsmitning

Métaren kan inte avgdra vilken gas som molekylen 4r méattad av och patienten kan
darfor mycket vél ha en mattnadsgrad pa 100 % men av CO (som binder sig manga
100 génger starkare till hemoglobin dn syre) en sidan situation skulle man se en
patient som ar rosig och har god farg har, 100 % i mittnadsgrad, men som inom
négra sekunder kommer fa hjartstopp pga. syrebrist i hjirnan eftersom blodet inte
innehéller ndgot syre alls. Detta 4r mycket vanligt hos t.ex. de som inandats
brandrok, men forekommer ocksa hos storrékare.

ANVANDNINGSOMRADE

Det ar alltid sjukskéterska eller lakare som avgdr om saturation skall métas, valet
skall vara aktivt och anpassat till situationen, syftet med matningen skall vara
mycket tydligt. Riskerna med matning méaste beaktas.

Dér saturationsmaétning dr aktuellt
e Nir en patient har ordinerad sygasbehandling och likare ordinerat att
saturationen skall métas

e P3ldkares ordination i andra fall
e Om mitare finns tillginglig, pd uppmaning av ambulanspersonal pa vig ut
till patienten
Déir saturationsmaitning ar uteslutet
e Vid akuta andningsbesvar
e Vid beslut om patient skall sdndas till sjukhus eller ej3
o Vid patient med kand lungsjukdom
e Inandning av brandrok
MEDICINTEKNISK PRODUKT
Alla typer av saturationsmdétare ir att betrakta som medicinteknisk produkt*
[ verksamheten skall finnas rutiner som tillser att utrustningen testas/byts uts

Mitare skall testasé eller bytas ut varje ar

® Det #r alltid hudfirg, andningsarbete, andningsljud och allméntillstind som skall vara avgérande
* SOFS 2008:1

> Hur testningen skall organiseras eller att méatare byts ut

® Maste utforas av medicintekniker hos auktoriserad testutférare t.ex. MTA (medicinsk teknisk
avdelning pa sjukhuset)
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BAKGRUND

Inom den kommunala halso- och sjukvdrden maiste intravends injektion eller
infusion, sarskilt i tillfallig venkateter, anses utgora ett undantag och vara
forbehdllet situationer dér inga andra metoder star till buds men att patientens
tillstdnd &ndd oundgéngligen kraver behandling? samt att patienten inte ar lamplig
att sanda till sjukhus for behandling.

GENOMFORANDE

Injektionen eller infusionen genomfors i tillfallig venkateter? eller kvarliggande
venkateter3

Injektion/infusion ar endast utféras av sjukskoterska, d.v.s. kan inte delegeras#
Inom Sala kommun kan intravends injektion/infusion endast ske efter skriftligt-
eller muntlig ordination av ldkare, som bora vara, pé plats hos patienten.

OVERVAKNING

Lakaren maste ordinera vilken évervakning som skall ske under och efter
injektionen/infusionen. Den av ldkaren ordinerade dvervakningen efter
injektionen/infusionen méste ske av sjukskoterska pa plats hos patienten och kan

'T.ex. grav vdtskebrist, palliativ smartlindring eller grav hjartsvikt

? Anbringas vid tillfillet och sitter kvar hogst 24 timmar

*T.ex. CVK (central venkateter) eller subkutan venport (SVP, Porth-a-cath)

* Sjukskéterskestuderande far endast genomféra injektion/infusion under direkt dverinseende av
sin handledare
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inte delegeras till ndgon annan, den ordinerade dvervakningen maste darfor kunna
utforas utifrdn ett bemanningsperspektiv, annars kan injektionen/infusionen inte
genomforas

Ordinerande likare maste vara omedelbart och direkt ndbar under hela den tid som
injektionen/infusionen pagdr samt under den tid évervakningen skall ske for att
kunna ordinera om injektionen/infusionen foranleder ndgon foljdkonsekvens

DOKUMENTATION
I patientens journal skall minst dokumenteras:
o Vilken venkateter som anbringats (storlek mm)
e Vart venkatetern anbringats
e Vem som genomfor kateteriseringen
e Vid vilken tidpunkt kateteriseringen genomfordes samt vid vilken tidpunkt
tillfallig kateter togs bort
Eventuella lokala reaktioner t.ex. tromboflebit
Vid kvarliggande katetrar skall dokumenteras ev. aspirations,
heparinisering® mm

EGENKONTROLL

Verksamhetschef”
Tillser att injektioner och infusioner sker pa ett patientsakert satt

Enhetschef sjukskéterskor
Foljer arbetet s att adekvat bemanning sdkras nar injektion/infusion skall
genomforas

Svarar for att den utrustning som kravs finns till hands fér sjukskéterskorna

Granskar journaler sd att adekvat dokumentation av intravendsa injektioner och
infusioner sker

MAS
Genomfor tillsyn pd uppdrag av ansvarig ndmnd eller verksamhetschef®

® Backflode

® Kvarliggande blodfértunnande likemedel som férhindrar stopp i katetern
7 29§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

# 29§ halso- och sjukvérdslagen (1982:763)
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Bakgrund

Varje ar tas vaccin fram som bed6ms utgora det basta skyddet fér, vad som antas!
bli, det drets dominanta influensastammar.

Alla ménniskor bor vaccinera sig?, men for vissa riskgrupper3 kan det innebéra en
livsfara att inte vaccinera sig.

Detar ocksd viktigt att anhoriga till riskpatienter samt personal som jobbar med
riskpatienter vaccinerar sig, detta for att minimera risken fér smitta.

Inom den kommunala hélso- och sjukvdrden tillhér, snart sagt, varje patient nigon
riskgrupp. Varfor alla patienter bér fa en bedémning om de tillhér riskgrupp eller ej.

! Antagande bygger pa hur utfallet blivit pa sédra halvklotet féregdende halvar
* Hindra smittspridning
® Anges av smittskyddslikaren varje &r
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Riskbedomning infor vaccination

For alla patienter som bedoms tillhora en riskgrupp gors ocksa en bedémning av
lampligheten att ge vaccinet.

Alla patienter dér det finns tveksamheter kring huruvida de tillhér riskgrupp eller
det finns tveksamheter kring om det dr lampligt att ge vaccinationen till patienten*
skall alltid diskuteras med ldkare for beddmning och beslut innan vaccination.

GENOMFORANDE AV VACCINATION SOM BEDOMS SOM RISKFYLLD

Inom hemsjukvard
Genomférandet av vaccinationen i sarskilt riskfyllda fall maste, i hemsjukvérden,
genomforas pa vardcentralen

Inom vird- och omsorgsboende

Inom vérd- och omsorgsboende maste genomforandet av vaccinationen i sarskilt
riskfyllda fall ske med likaren nirvarande, eller i omedelbar nérhet, av dar
vaccinationen utfors (tex samma hus/boende)

GENOMFORANDE AV VACCINATION DAR INGEN SARSKILD RISK HAR KUNNAT
IDENTIFIERATS I FORVAG

P4 plats vid vaccination skall alltid finnas de akutldkemedel som fordras vid en
eventuell reaktion.

Behorighet for sjukskdterska att ordinera vaccination

En sjukskéterska kan antingen vara formellt kompetent® att ordinera vaccinationen,
eller reellt kompetent att ordinera, utifran att patienten fyller kriterierna for att vara
i en riskgrupp, men samtidigt ar lamplig att vaccinera®,

FORMELL KOMPETENS ATT ORDINERA
Specialistutbildning till distriktssjukskéterska

REELL KOMPETENS ATT ORDINERA

En sjukskéterska kan bedémas vara reellt kompetent? att ordinera vaccination. Fér
de sjukskéterskor som beddms ha ett behov av att sjalstindigt ordinera vaccin® och
samtidigt vara reellt kompetenta till detta fylls ett underlag i och sands till MAS® som
bedémmer kompetensen, éverlimnar arendet till verksamhetschefen'?, som
undertecknar delegeringen.

* Tex dverkinslighet mot nagon ingaende komponent eller mycket skér patient
® Vidareutbildning som distriktssjukskoterska

® Tex inga kiinda allergier mot komponenterna i vaccinet

" Individuell bedémning av bla erfarnhet

® platser dar likarstod ar svart att fa tex hemsjukvérd

® Medicinskt ansvarig sjukskoterska

1929 § hilso- och sjukvardslagen



6’6 SALA

KOMMUN

Vard- och omsorgsnamnden

Behorighet att genomf6ra vaccinationen

Alla legitimerade sjukskoterskor dr formellt behériga att genonféra vaccinationen,
sa vitt de kdnner sig fortrogna med proceduren samt hur de skall handla vid
eventuella reaktioner pd vaccinet.

Bevarande av delegeringsbeslut

Delegeringsbesluten sparas av enhehetschef for sjukskéterskorna och gallras efter
10 ar
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ALLMAN INFORMATIQN123

Med delegering menas att ndgon som ar legitimerad halso- och sjukvardspersonal
overldter en uppgift till en annan person som saknar formell
behérighet/legitimation for uppgiften.

Leg. arbetsterapeut, leg. sjukgymnast/fysioterapeut och leg. sjukskoéterska kan
delegera arbetsuppgifter. Men endast nar detta ar forenligt med god och siker vird.

11S0OFS 1997:14
% SOFS 2000:1
* 24 paragrafen 2. Kap Halso- och sjukvardslagen
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Uppgiften far heller inte vara undantagen fran delegering i lag, forfattning eller i
riktlinje fran MAS4

Inom den kommunala halso- och sjukvdrden skall det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska. De uppgifter som aligger henne eller honom enligt 24 § HSL &r
undandragna verksamhetschefens ledning. Det innebdr bl.a. att den medicinskt
ansvariga sjukskdterskan skall svara for att patienterna far en saker och
andamalsenlig vird och behandling av god kvalitet samt att beslut att delegera
ansvar for varduppgifter ar forenliga med sikerheten for patienternas.

Den som &tar sig en delegerad arbetsuppgift raknas som hélso- och
sjukvardspersonal vid genomférandet av uppgiften6 och ansvarar for att
arbetsuppgiften utfors pd ett korrekt satt. Den som blir delegerad ansvarar éven for
att uppgiften dokumenteras enligt gallande rutiner, t ex att signera dverldmnat
lakemedel.

En delegering kan omfatta: Enskild patient, grupp patienter, helt boende, flera
(namngivna) verksamheter, alla verksamheter inom en hel vardgivare.

DEFINITIONER

Formell kompetens
En person med legitimation for och anstillning som sarskild, namnskyddad, titel.”

Genom utbildning och legitimering till namnskyddat titelyrke har vederbérande
erhallit faktiska- ochformella kunskaper och fardigheter for uppgifter som anses
ligga inom legitimationens kompetensomrade.

Legitimering ger forutsittningarna att sjalvstandigt och under eget ansvar samt
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet utfora uppgifter.

Reell kompetens
En persons reella kompetens avgors av praktisk- och/eller yrkeserfarenhet.

Vederbdrande har skaffat sig de kunskaper och firdigheter som kréavs for att utfora
arbetsuppgiften genom arbete och/eller egen erfarenhet.

FORUTSATTNINGAR
e Densom meddelar ett delegeringsbeslut skall vara formellt behorig? for den
arbetsuppgift som beslutet avser
e Densom meddelar ett delegeringsbeslut skall tillsammans med mottagaren
svara for uppféljning av delegationen
o Delegering fir ej gdras om mottagaren av uppgiften anser sig ha otillracklig
kunskap for uppgiften

* Medicinskt ansvarig sjukskoterska

® SOFS 1997:14

® skall kunna bade ta del av relevant medicinsk information i patientjournalen samt kunna
dokumentra iaktagelser mm i patientjournalen

7 16, 25 §§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

%1-3 §§, 5-6 §§ patientsikerhetslagen (2010:659)

? Legitimerad
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Delegeringsbeslut skall omprévas om den som delegerat avslutar sin
tjanst10, detta skall ske sd snart en ny ordinarie befattningshavare tilltritt,
dock max inom 3 ménader

Den legitimerade som skall utfarda delegeringen miste f& nédvandig tid! att
utrona mottagarens formella eller reella kompetens via praktiska och/eller
teoretiska prov

GENOMFORANDE

Arbetsuppgiften ska vara klart definierad

Delegering dr alltid personlig

En enskild medarbetare med delegering for en viss arbetsuppgift kan inte
lata ndgon annan, som saknar delegering for den uppgiften, fullfélja
uppgiften at sig dvs delegering kan inte delegeras vidare12

Delegering giller endast pd den enhet, de enheter eller till den patient, de
patienter som anges i beslutet. I vissa fall kan delegering utfirdas som giller
i alla vardgivarens verksamheter

Delegeringsbeslut dr tidsbegrédnsat, max ett &r, och kan nir som helst
omprdvas eller dterkallas

Enhetschef tillser att legitimerad personal fir kinnedom om person som
skall aktualiseras for stéllningstagande till delegering i sddan tid att
bedémningen kan géras och verksamheten kan hantera om delegering av
siakerhetsskal inte kan ges

DEN SOM UTFARDAR DELEGERING SKALL TILLE ATT:

Den som tar emot delegeringen har teoretiska och/eller praktiska kunskaper
som ar adekvata fér uppgiften

Mottagaren har fitt erforderlig instruktion

Mottagaren har informerats om lagar, forfattningar, processer, riktlinjer och
rutiner som hor till arbetsuppgiften

Att mottagaren, i forekommande fall, i handling visat sig klara av
arbetsuppgiften

Samré&da med den delegerades nidrmsta chef

Folja upp att den delegerade uppgiften utfors som avsett pa ett patientsikert
satt

Om en person inte anses delegeringsbar bor den legitimerade personalen ge
aterkoppling till den ansvariga enhetschefen om vad som gor att delegering
inte kan utfardas si att en personlig handlingsplan kan upprattas

DEN SOM TAR EMOT DELEGERING

Ska sjalv upplysa om sin férmaga att fullgora den tilltinkta uppgiften

Ar ansvarig for att ta del av information, undervisning och material som
berdr delegeringen samt uppgifter som hor till den

Ar ansvarig for att dokumentera genomférda uppgifter

Ar ansvarig for att kontakta behorig person om avvikelse i det férvantade
observeras hos patienten infor, under eller efter utford uppgift

1% sin tjinst hos vardgivaren, dvs helt slutar i kommunen. Tlansledighet och sjukdom omfattas ej.
! Det &r den legitimerade som avgdr vad som &r nédvindig tid
12 Giller dven att studenter inte kan utféra en uppgift som handledaren fatt delegerad till sig
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Ansvarar for att uppgiften genomférs enligt ordination. Vid egen sjukdom
eller annan franvaro ansvara for att rapportera detta till egen chef och/eller
ansvarig HSL-personal

DELEGERING OVER VARDGIVARGRANS, ANNAN HUVUDMAN
Vid delegering 6ver vardgivargranser galler fljande:

@

Verksamhetschefen3 dar givaren av delegeringen arbetar ansvar for att
delegeringen ges och dokumenteras i dverrensstimmelse med god
patientsikerhet samt de lagar och forfattningar som galler f6r delegering
Verksamhetschefeni4 dar den som erhéller delegeringen arbetar har ansvar
for att den som erhdller delegeringen har forutsattningar att genomféra
arbetsuppgiften utifran ett bemanningsperspektiv pa ett patientsakert sitt

Det ar darfér i dessa fall av vikt att Verksamhetschefer samverkar i fragor som ror
delegeringar Over vardgivargranser.

DELEGERING SOM UPPHOR

Delegeringsbeslut som upphort att gélla sparas av enhetschef i personalakt
Delegeringsbeslutet upphor att gilla om mottagaren av en delegering slutar
sin tjanst

Den som mottagit en delegering kan sjalv terldmna (avsluta) delegeringen

OMPROVNING AV DELEGATION

Om uppgiftsmottagaren inte fullgor sitt dtagande pa ett
fullgott/patientsakert satt kan delegeringen aterkallas av legitimerad
personal eller MAS/MAR

Delegeringar kan begrénsas, sittas om i tid eller pd annat sitt férandras
utifran det sitt som mottagaren fullféljer uppgiften (en delegering kan alltsa
Aven utokas utifrin hur mottagaren fullféljt sina uppgifter)

Delegeringen kan dven omprdvas, och vid behov dndras, om mottagaren
sjdlv begar det

BEVARANDE AV DELEGERINGSBESLUT
Delegeringsbeslut och omprdovning av delegeringsbeslut gallras efter 10 ar.

EGENKONTROLL

Verksamhetschefs
Ansvarar for att folja upp att arbetet planeras och genomfors sd att en hég
patientsidkerhet och god arbetsmiljé kan garanteras.

Lamnar rapport!6 om delegeringsarbetet under foregdende kalenderdr senast forsta
helgfria arbetdagen varje ar til MAS/MAR.

123 29 § halso- och sjukvardslagen (1982:763)
1429 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
1329 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
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Enhetschef for baspersonal
Planerar och kommunicerar med legitimerad personal s3 att delegeringsarbetet kan
ske med hog patientsdkerhet och bevarande av god arbetsmiljé.

Lamnar underlag for verksamhetschefens rapport enligt intern rutin for varje

verksamhetsomride

Enhetschef for legitimerad personal
Foljer den legitimerade personalens arbetssituation s4 att arbetet med delegeringar
sker pa ett patientsikert sitt.

Féljer upp att legitimerad personal samarbetat med enhetschefer i arbetet med att
ta fram personliga handlingsplaner for baspersonal i de fall dir en person inte
kunnat delegeras.

Lamnar underlag for verksamhetschefens rapport enligt intern rutin fér varje
verksamhetsomride

Rapporterar hur delegeringarbetet fortloper till verksamhetschef
MAS/MAR

e Radgivande i delegeringsarbetet

o Beskriver delegeringsarbetet i patientsidkerhetsrapporten

e Bedriver tillsyn pa uppdrag av vrdgivaren och verksamhetschefen1?

STODDOKUMENT

Dokumentnamn Innehall

Delegeringsblankett Delegering till enskild person att utfora viss

rehabiliteringsinsatser hélso- och sjukvardsuppgift

Delegeringsblankett lakemedel Delegering till enskild person att utféra viss
hélso- och sjukvardsuppgift

Information till personal som Information om géllande lagstiftning samt

delegeras den enskildes ansvar

¢ skall minst innehalla: Hur ménga som har fatt delegering , Hur manga avvikelser det finns pa
delegerade uppgifter, samt hur man i organisationen arbetat med att kvalitétssikra att
avvikelserna inte hander igen

729 § hlso- och sjukvardslagen (1982:763)
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BAKGRUND

All personal inom kommunens vird- och omsorgsverksamheter, som kommer i

kontakt med brukare/patient, kan komma i behov av att kunna kontakta
sjukskéterska med anledning av patient/brukares tillstand.

SJUKSKOTERSKA SKA KONTAKTAS:

e Nar férandring sketti en persons normala tillstdnd

e Ndr en person rdkat ut for en hiandelse med uppkommen skada

e Vid hindelse som i senare skede kan upptrida som skada

e  Alltid vid slag mot huvudet (4ven ansiktet)

o Vid dodsfall (oavsett om det dr vintat eller ej)

® Nar det finns funderingar om omvardnad och behandlingar till personen.

e Vid frdgor som berér ldkemedel, administration av likemedel eller

biverkningar av lakemedel

e Oro for patients tillstdnd

Sjukskéterska kan kontaktas

¢ Information och kunskap kring sjukdomar

e Handledning i praktisk genomférande av omvérdnad

Vid akut sjukdom eller olycksfall, larma 112,

meddela tjanstgorande sjukskoterska s snart som méjligt efterat.

NONNN N R
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EGENKONTROLL

Verksamhetschef!
Tillse att det finns rutiner for hur sjukskdterska skall kontaktas och att all personal
kinner till hur de skall agera i en nédsituation.

Enhetschef
Tillse att rutiner for hur sjukskoterskan skall kontaktas ar latt tillgédnglig pa enheten
samt att rutienen ar kdnd for all personal.

Organiserar sd all personal har kunskap om hur de skall agera vid en nédsituation
och rapporterar till verksamhetschefen.

Enhetschef sjukskoterskor
Ansvarar for att aktuella telefonnummer till ansvarig ldkare dagtid skall finnas
tillgangliga.

Tillser att nedskrivna rutiner for hur lakare kontaktas i akuta fall finns.
Ansvarar for att jourlista med telefonnummer for lakarinsatser jourtid finns och

att alla sjukskoterskor dr informerade om var den finns.

MAS?
Genomfor tillsyn pa uppdrag av verksamhetschef eller namnden.

! Fér varje verksamhetsomréade dir det vistas eller bor brukare/patienter som Sala kommun har
halso- och sjukvardsansvar for
? Medicinsk ansvarig sjukskoterska
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Bakgrund

Informationshantering inom hélso- och sjukvarden ska vara organiserad s att den
tillgodoser patientsidkerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.

Personuppgifter ska utformas och i 6vrigt behandlas sa att patienters och dvriga
registrerades integritet respekteras.

Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och forvaras sa att obehoriga inte far
tillgdng till dem.!

Vid vard av patienter ska det foras patientjournal. En patientjournal ska foras for
varje patient och fir inte vara gemensam for flera patienter.?

Uppgifter som ska antecknas, ska féras in i journalen s snart som majligt.?

Syfte med patientjournal

Syftet med att féra en patientjournal dr i forsta hand att bidra till en god och sdker
vard av patienten®.

En patientjournal ar dven en informationskalla for
e patienten,
e uppféljning och utveckling av verksamheten,
e tillsyn och rittsliga krav,
e uppgiftsskyldighet enligt lag, samt

e forskning.

Skyldighet att fora patientjournal
Skyldig att fora en patientjournal &r$
1. den som har legitimation eller sarskilt férordnande att utdva visst yrkes,

2. den som, utan att ha legitimation for yrket, utfér arbetsuppgifter som annars
bara ska utfoéras av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom den
allménna halso- och sjukvarden eller utfér sddana arbetsuppgifter inom den
enskilda hédlso- och sjukvirden som bitrdde it legitimerad yrkesutévare?,
och

3. densom ar verksam som kurator i den allminna halso- och sjukvérden

' 1 kap. 2 § Patientdatalag (SFS 2008:355)
23 kap 1§ Patientdatalag (SFS 2008:355)
*3 kap. 9 § Patientdatalag (SFS 2008:355)
* 3 kap. 2§ Patientdatalag (SFS 2008:355)
® 3 kap. 3§ Patientdatalag (SFS 2008:355)
® 4. Kap patientsakerhetslagen (2010:659)
” D.v.s. baspersonal med delegering
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Innehall i patientjournalen

VILKA UPPGIFTER SOM SKAFINNAS I JOURNALEN

En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och séker vard

av patienten, men minst skall féljande, si vitt kdnt, vara dokumenterat8910

L ]

L ]

uppgift om patientens identitet,

vasentliga uppgifter om bakgrunden till virden,

uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande atgéirder,
vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade dtgirder,

uppgift om den information som lamnats till patienten, dennes

vardnadshavare och dvriga nirstdende och om de stéllningstaganden som
gjorts i frdga om val av behandlingsalternativ och om mojligheten till en ny

medicinsk bedédmning, samt

uppgift om att en patient har beslutat att avsta fran viss vard eller
behandling.

uppgifter om aktuellt hélsotillstdnd!! och medicinska bedomningar,
uppgifter om ordinationer av t.ex. lakemedel och olika behandlingar,

uppgifter om férskrivningsorsak vid ordination av likemedel,
undersdkningsresultat,

uppgifter om dverkianslighet for likemedel eller vissa dmnen,

uppgifter om vardhygienisk smitta, samt epikris och andra
sammanfattningar av genomférd vard

uppgifter om lamnade samtycken och samtyckesutredningar,
uppgifter om patientens egna dnskemadl vad avser vird och behandling,

de uppgifter som behovs for att tillgodose spdrbarhet avseende de
medicintekniska produkter som har forskrivits till, utlimnats till eller
tillforts en patient,

utfardade intyg och remisser och andra inkommande och utgdende
uppgifter, samt uppgifter om vardplanering.

patientjournalen ska innehalla uppgift om vem som har gjort en viss
anteckning i journalen och nér anteckningen gjordes

® 3 kap
° 3 kap

. 6 § Patientdatalag (SFS 2008:355)
. 6§ Socialstyrelsen foreskrifter om informationshantering (SOFS 2008:14)

103 kap. 7§ Socialstyrelsen foreskrifter om informationshantering (SOFS 2008:14)
" Uppdateras 16pande vid férandringar

3(8)
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HITTA 1 JOURNALEN

Journalen ska utformas sa att en hilso- och sjukvardsutovare utan ndgon foregdende
kunskap om patienten, dennes sjukdomshistoria eller dennes aktuella hilsotillstdnd
mycket snabbt kan bilda sig en uppfattning om?2:

e aktuellt status,

¢ hur medicinskt status utvecklats dver tiden,

¢ de stillningstaganden som gjorts utifran utvecklingen,
e sjukdomshistoria,

® pdgdende och avslutade behandlingar, samt

e eventuellt farliga 6verkansligheter!s

Journalen/journalsystemet maste vara utformat sa att, i en tidsmassig, logisk kedja
skall varje beskrivet problem kunna knytas direkt till de specifikt planerade
undersokningarna av just detta problem. Till denna kedja ska sedan kunna knytas de
specifika undersékningsfynden, de specifika ordinationer det gett upphov till samt
det specifika utfallet av de utfoérda ordinationerna och vilka eventuella, specifika,
nya atgarder eller andra 6vervakningar som planeras framat.

Ovanstdende medfor att det maste g att fi en 6versiktlig helhetsbild av patientens
totala vard. Det far sdledes inte vara ett "sammelsurium” av daganteckningar eller
sokord i bara kronologisk ordning, det maste finnas en "rod trad"14

Eftersom att en specifik kedja innefattande: problembeskrivning, undersokning,
undersokningsfynd, ordination, utvirdering och beslut framat kan paga over en tid
sd kan andra observationer/problembeskrivningar mm av samma art, men som
dnda inte hor till det ursprungliga problemet eller dess kedja, goras under samma
tid: t.ex. smarta i foten kan komma under samma period som smérta i huvudet. De
olika problemen och deras respektive logiska kedjor av fynd mm far inte kunna
sammanblandas och maste presenteras pd ett 6verskadligt satt.

Tillsynsmyndighet eller interntillsyn méste av journalens innerhdll och det satt
informationen presenteras kunna bilda sig en uppfattning om patientens totala vard
samt att denne tillférsikrats en god och siker vird bara genom att lasa journalen.

JOURNAL VID AKUTA BESOK

Hemsjukvard

Inom den skattevixlade hemsjukvarden kan tillfalliga (akuta) hembesok komma att
goéras av kommunens hilso- och sjukvardspersonal. Dessa besok kan komma att
gilla personer som ar helt okdnda fér den kommunala hilso- och sjukvardenis.

12 av sirskild vikt r detta pa jourtid eller vid akuta tillstand

3 Lskemedel eller andra substanser som gett, eller bedéms kunna ge, upphov till allvarliga
reaktioner. For att journalen skall fa markas med varning kraver lakarbeslut

" Majlighet att séka, gruppera och filtrera allt efter behov
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Vard- och omsorgsboende
Besok kan ocksd komma att goras hos patienter som bor inom kommunens
boendeformer, men att situationen dr sd akut att tid inte finns att lisa journalen.

Vad som skall dokumenteras vid akuta besok
Hur mycket, eller vad, som ska journalféras i akuta situationer &r ytterst den
enskilde yrkesutdvarens ansvar, men dock bér minst framga féljande:

patientens identitet (fullstdndigt personnummer, fornamn och efternamn),
orsaken till besoket (t.ex. rapport frdn 1177),

hur patienten beskriver sina problem,

vilka undersékningar som genomforts for att kartligga problemet,

vilka kliniska fynd som gjorts,

vilka atgiarder som beslutats med anledning av de kliniska fynden,

utfallet av tgarderna,

ev.vidare dtgirder, samt

de rad/den information som lamnats patienten

Sarskilt ska ocksa noteras ev.

e ldkarkontakter med anledning av besoket samt vad likaren
sagt/ordinerat eller i 6vrigt gjort for bedomning,

* om patienten valt att avsta fran viss vard, undersokning eller behandling,
eller

e om patienten sdnts till sjukhus

PERSONUPPGIFTER I JOURNALEN
Behandling av personuppgifter fir ske &ven om den enskilde motsitter sig det'®

Personuppgifter fir behandlas inom hélso- och sjukvirden om det behovs for:

att fullgora skyldigheter att fora journal och uppritta annan dokumentation
som behdvs i och for vidrden av patienter,

administration som ror patienter och som syftar till att ge vard i enskilda fall
eller som annars féranleds av vard i enskilda fall,

att upprétta annan dokumentation som foljer av lag, forordning eller annan
forfattning,

att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten i
verksamheten,

' Ingen tidigare kontakt eller att den person som traffar patienten inte har kunskap om
patienten
182 kap. 2§ Patientdatalag (SFS 2008:355)

5(8)
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e administration, planering, uppféljning, utvirdering och tillsyn av
verksamheten, eller

e att framstalla statistik om hélso- och sjukvarden.

RATTELSE AV UPPGIFT I JOURNAL
Om patienten anser att en uppgift i patientjournalen ar oriktig eller missvisande, ska
det antecknas i journalen."’

Vid rittelse av en felaktighet ska det anges nar réttelsen har skett och vem som har
gjort den.'®

UTFARDANDE AV INTYG
Den som ar skyldig att féra patientjournal ska pd begiran av patienten utfirda intyg
om varden.?®

BEHORIGHET OCH SKYDD

Den som arbetar hos en vardgivare far ta del av dokumenterade uppgifter om en
patient endast om han eller hon deltar i vrden av patienten eller av annat skl
behover uppgifterna for sitt arbete inom hélso- och sjukvarden.?®

En vardgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behdrighet for atkomst till
sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis automatiserat. Sddan
behorighet ska begransas till vad som behovs for att den enskilde ska kunna fullgéra
sina arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden.?!

En virdgivare ska se till att atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors helt
eller delvis automatiserat dokumenteras och kan kontrolleras. Vardgivare ska gora
systematiska och dterkommande kontroller av om ndgon obehdrigen kommer at
sddana uppgifter?

UTLAMNANDE AV JOURNALHANDLING?3 24

Bestimmelser om ritten att ta del av handlingar och uppgifter inom den allmdnna
hilso- och sjukvarden finns i tryckfrihetsférordningen och offentlighets- och
sekretesslagen?s, [ patientsidkerhetslagen?é finns bestimmelser som begransar
maojligheten att lamna ut uppgifter frdn den enskilda hélso- och sjukvarden.

Om en journalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen har lamnats ut till
ndgon, ska det dokumenteras i patientjournalen vem som har fatt handlingen,
avskriften eller kopian och nidr denna har lamnats ut. Detta galler dock inte

'7 3 kap 8§ Patientdatalag (SFS 2008:355)

' 3 kap. 14 § Patientdatalag (SFS 2008:355)

93 kap 16 § Patientdatalag (SFS 2008:355)

® 4 kap. 1§ Patientdatalag (SFS 2008:355)

! 4 kap. 2§ Patientdatalag (SFS 2008:355)

2 4 kap. 4 § Patientdatalag (SFS 2008:355)

235 kap. 1-2 §§ Patientdatalag (SFS 2008:355)

# se gven riktlinje fran vard- och omsorgsnamnden
% SFS 2009:400

% SFS 2010:659
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utlimnande genom direktdtkomst.?” Se riktlinje sekretess och utlimnande av
journalhandling

SAKERHETSKOPIERING AV JOURNAL?8
Iledningssystemet ska finnas rutiner fér sikerhetskopiering av patientuppgifter.
Av rutinerna ska det framgé:

1. med vilken periodicitet sikerhetskopieringen ska goras,
2. hur ldnge sakerhetskopiorna ska sparas, och
3. hur ofta dterlasningstester ska géras.

GALLRING AV JOURNAL

En journalhandling ska bevaras minst tio ir efter det att den sista uppgiften fordes
in i handlingen.2?

Ansvar

VERKSAMHETSCHEF30
Ska sakerstilla att det finns rutiner for signering av journalanteckningar och for
bekriftelse av dtgarder som ror patientens vard och behandling,3!

Ska tillse att journalgranskningar genomfors vars syfte ar att kontrollera att
innehallet i patientjournalen éverensstimmer med:

e god och sidker vard,

» vetenskap och beprévad erfarenhet,

e gillande lagstiftning,

e denna riktlinje, eller

¢ andra tillimpliga riktlinjer och rutiner

Ska gora sig fértrogen med hur journalgranskningen utfallit samt tillse att eventuella
brister atgirdas.

ENHETSCHEF FOR LEGITIMERAD PERSONAL
Ska, pd verksamhetschefens uppdrag, genomféra journalgranskningarna och
dterkoppla dess utfall.

Ska tillse att journalerna innehéller den information som 4r behévlig for en god och
saker vard

*’ 3 kap 11 § Patientdatalag (SFS 2008:355)

#Ba kap. 16§ Socialstyrelsen féreskrifter om informationshantering (SOFS 2008:14)
3 kap. 17 § Patientdatalag (SFS 2008:355)

* 29 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

g kap. 3§ Socialstyrelsen foreskrifter om informationshantering (SOFS 2008:14)
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MAS/MAR
Genomfor tillsyn av journaler pd uppdrag av vardgivaren, vid fragor/begdran fran
tillsynsmyndighet eller pa grund av egengenererad tillsyn32.

Ar, vid behov, sakkunnig och r&dgivande till enhetschef och verksamhetschef i
samband journalgranskningar.

32 7.ex. klagomal, synpunkter, utredning av vardskador mm



