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1 BAKGRUND OCH SYFTE

1.1 Bakgrund

Sala kommun dr huvudman och har det 6vergripande ansvaret for att planera halso-
och sjukvarden med utgangspunkt i befolkningens behov. Den enskilde ska erbjuds
en saker, andamalsenlig och kostnadseffektiv halso- och sjukvard av god kvalitet.

Aldre- och omsorgsndmnden &r vardgivare och ska erbjuda hélso- och sjukvard till
personer som bor i sarskilt boendeform eller bostad med sarskilt stod och service
samt till de personer som vistas inom dagverksamheten. Sala kommun ska ocksa
enligt Lansgemensamt avtal om 6vertagande av hemsjukvard erbjuda halso- och
sjukvard i hemmet for personer éver 18 ar utifran troskelprincipen!. Kommunen
ansvarar for rehabilitering och hjalpmedel i hemmet till personer 6ver 18 ar.

Aldre- och omsorgsndmnden har ledningsansvar att sikerstélla grundlaggande
forutsattningar for all halso- och sjukvard.

e Manniskors lika varde — samma rattigheter oavsett personliga egenskaper
och funktioner

e Solidaritet — resurser fordelas till omraden dar behoven ar storst

o Kostnadseffektivitet — rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i
halsa och livskvalitet.

Kommunal hélso- och sjukvard ar sjukvard pa primarvardsniva och omfattar vard och
behandling av sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och underskoterskor.

Region Vastmanland ansvarar for den vard som lakare utfor. Vard- och
omsorgskontoret har tillsammans med lanets 6vriga kommuner tecknat;
"Lansgemensamt avtal om ldkarmedverkan i sarskilt boende, dagverksamhet och
hemsjukvard”.

Halso- och sjukvarden utgor en del av vard- och omsorgskontorets verksamheter och
utgar saledes fran grunduppdraget med malsattning att:

- Oka tryggheten och valbefinnandet for individen.

- frdmja jamlika levnadsvillkor fér personer med funktionsnedsattning.
- starka delaktighet och inflytande.

- uppratthalla hog kvalitet och kontinuerlig utveckling

- sakerstalla rattssakerhet och likabehandling.

1 Hemsjukvardavtalet
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1.2 Syfte

Riktlinjen syftar till att tydliggbra ansvar och malsattning fér den kommunala halso-
och sjukvarden inom Aldre- och omsorgsndmndens verksamheter.

1.3 Vardegrund

Sala kommuns vardegrund ar Enkelt. Effektivt. Medborgarvanligt.
For den kommunala hélso- och sjukvarden innebar det:

Enkelt: att tillgdngligheten till god vard ska vara hog oberoende av boendeform eller
behov. Patienten ska alltid veta vem som éar fast vardkontakt och hur det enklast gar
att komma i kontakt med fast vardkontakt. Genom en god teamsamverkan och
s6mlds samverkan med andra vardgivare skapas goda forutsattningar for patienten
for god tillganglig vard.

Effektivt: Resurseffektiv — verksamheten amnar bedriva verksamhet utan behov av
konsulter genom att vara en attraktiv arbetsgivare och med tydliga mal for
verksamheten och tydliga rutiner for legitimerad personal. Verksamheterna arbetar
effektivt med resursplanering genom delegering och arbetsférdelning for att
sakerstalla att vi har ratt person pa ratt plats med ratt kompetens.

Medborgarvanligt: Halso- och sjukvard i kommunal verksamhet ska vara jamlik och
utga fran det personcentrerade férhallningssattet dar patienten ar i fokus. Varden
ska anpassas efter individens behov med utgangspunkt i ett funktions- och
aktivitetsbevarande forhallningssatt. Halso- och sjukvard ska informera medborgare
om tillganglighet och kontaktvagar.

Digital utveckling ska genomsyra hela verksamhetsomradet genom att medarbetare
och chefer inom omradet gemensamt identifierar mojligheter, testar nyheter och
utvecklar arbetssatt med utgangspunkt i den teknik som finns tillganglig inom
omradet.

1.4 Begreppsdefinitioner

Hilso- och sjukvarden: | denna riktlinje syftar begreppet Halso- och sjukvarden till de
tre organisatoriska enheterna, Hemsjukvard, Sjukskéterskor SABO och Jour och
Rehabteamet.

Hilso- och sjukvard: dtgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

Huvudman: Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret
for att erbjuda hélso- och sjukvard

Vardgivare: Statlig myndighet, region och kommun eller enskild ndringsidkare som
bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet.
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Primarvard: Halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning
nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper

Kommunal primarvard: Kommunens hélso- och sjukvardsuppdrag pa
primarvardsniva?

Regional primarvard: Regionens hilso- och sjukvardsuppdrag pa primarvardsniva
Kommunal Hélso- och sjukvard: Halso- och sjukvard inklusive rehabilitering som den

enskilde kan fa av arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskéterska i kommunala
verksamheter och i ordinart boende enligt troskelprincipen

Egenkontroll: Systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem

Patientsdkerhet: Ingen patient ska drabbas av vardskada vid kontakt med halso- och
sjukvarden

Vardskada: lidande kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med halso- och sjukvarden

Allvarlig vardskada: vardskada som 1. Ar bestdende och inte ringa, eller 2. Har lett till
att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Fast vardkontakt: Sarskilt utsedd legitimerad personal som ska tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

MAS: Medicinskt ansvarig sjukskoterska
MAR: Medicinskt ansvarig rehabilitering
IVO: Inspektionen for Vard- och Omsorg
MDR: Medical Device Regulations?

1.5 Ansvarsfordelning inkl. ledning och styrning

Verksamhetschef enl. HSL, MAS, MAR och enhetschefer for legitimerad personal
utgor halso- och sjukvardens ledningsgrupp med ansvar att omvarldsbevaka, planera,
strukturera och félja upp halso- och sjukvarden inklusive rehabilitering och
hjalpmedelsforsérjning under aldre- och omsorgsndmndens 6verinseende. Halso- och
sjukvardens ledningsgrupp ar understélld Aldre- och omsorgskontorets
ledningsgrupp.

Verksamhetsplan fér Halso- och sjukvarden ar kontorsovergripande och géller for alla
verksamheter inom Aldre- och omsorgsndmndens omrade.

2 Ny definition av primérvarden - Kunskapsguiden
3 Regelverk | Lékemedelsverket



https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/kommunal-halso--och-sjukvard/ny-definition-av-primarvarden/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/regelverk#hmainbody4
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Verksamhetschef enlig HSL utan halso- och sjukvardsutbildning ska 6verlata
medicinskt ledningsansvar till namngiven person med hélso- och sjukvardsbakgrund.

1.5.1 Halso- och sjukvardens organisation

Aldre- och omsorgsndmndens verksamheter &r uppdelade i tre omréden, Hemtjanst,
Funktionsnedsattning och Sarskilt boende. Halso- och sjukvarden ar verksam inom
alla tre omradena. Organisatoriskt ar Halso- och sjukvarden samlad under en
verksamhetschef tillika verksamhetschef enligt HSL.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) &r strategiskt organiserad under enheten for Administrativt stod och kan
darmed utgora en neutral part i fragor avseende hélso- och sjukvard.

Halso- och sjukvarden ar uppdelad i tre enheter:

e Sjukskoterskor SABO (Sarskilt boende), och korttids,
e Sjukskoterskor hemsjukvard, LSS/Socialpsykiatri och natt
e Rehabteamet

Halso- och sjukvardsverksamheter rapporteras av verksamhetschef enligt HSL till
IVO’s vardgivarregister.

Varje hilso- och sjukvardsenhet har en enhetschef med ansvar for patientsdkerhet,
kvalitet, arbetsmiljo och ekonomi for respektive enhet.

Legitimerad personal ar anstéalld under respektive enhetschef men arbetar i
verksamhet motsvarande ovan ndmnda omraden. Varje legitimerad personal ar
placerad inom ett sarskilt boende eller geografiskt omrade déar de har halso- och
sjukvardsansvaret samt utses till fast vardkontakt for patienter inom den pa det
huset/omradet. Legitimerad personal inom Sarskilt boende utgar fran respektive hus
och inom Ovriga verksamhetsomraden utgar legitimerad personal fran gemensamt
kontor.

Pa Sarskilt boende for dldre samt boende inom funktionsnedsattningsomradet har
patienten som regel sjukskoterska som fast vardkontakt. | ordinart boende kan fast
vardkontakt vara sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut, beroende pa vilka
insatser patienten har fran den kommunala hélso- och sjukvarden.

Vard- och omsorgskontoret ska bemanna hélso- och sjukvarden med utgangspunkt i
patientsdkerhet och personcentrerad vard. Verksamheten ska arbeta for en flexibel
organisation som kan anpassas efter behov och férdandrade forutsattningar som
hélso- och sjukvarden star infor med utgangspunkt i omvarldslaget och valfardens

uppbyggnad.

Inom varje av ovan namnda verksamheters omraden finns underskoterskor anstallda
—iverksamheten kallade HSL underskoterska eller rehabassistent.
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Omvardnadspersonal arbetar inte i halso- och sjukvardsorganisationen, de ar
organiserade inom respektive verksamhetsomrade, Hemtjanst, Sarskilt boende och
Funktionsnedsattningsomradet, omvardnadspersonal ar efter delegering eller efter
arbetsfordelning fran legitimerad personal att jamstélla med halso- och
sjukvardspersonal enligt lag*. Enhetschef for omvardnadspersonalen (hemtjanst,
SABO, FO) ar ansvarig for att den enskilda enheten héller en god kvalitet och
patientsdker vard genom aktiv samverkan med enhetschefer fér halso- och
sjukvarden, legitimerad personal och omvardnadspersonal.

1.5.2 Halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter

e Att arbetai enlighet med vetenskap och beprévade metoder

e Ge sakkunnig och omsorgsfull vard

o | forekommande fall beakta barnets behov av anpassad information

e Sikerstdlla patientens integritet och medbestammande och att patienten
och nérstaende far anpassad information om varden

e Rapportera risker fér och vardskador samt medverka i arbetsgivarens
utredning

e Legitimerad personal har ett individuellt ansvar for utférandet av sina
arbetsuppgifter

e Arbeta i enlighet med riktlinjer och rutiner uppréattade av vardgivaren

e Deltaifortbildning och kompetensutveckling som arbetsgivaren beslutar

4 Halso- och sjukvardspersonal - Socialstyrelsen



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/styrning-och-arbetsfordelning/halso-och-sjukvardspersonal/
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2 GENOMFORANDE

Vard och omsorgskontorets verksamheter arbetar aktivt med verksamhetsutveckling
for att mota framtidens demografiska utmaningar. Halso- och sjukvarden ingari
kontorets gemensamma mal och utvecklingsplan for att na omstallningen till en god
och néra vard med fokus pa preventiv halso- och sjukvard och férebyggande
socialtjanst genom atgéarder for att tillvarata individens resurser.

Kunskaper om patientsdkerhet ar avgérande for god hélso- och sjukvard. Alla chefer
och legitimerad personal genomgar vid anstéllning och darefter vid behov utbildning i
patientsdkerhet via Socialstyrelsen.

2.1 Patientmedverkan

Halso- och sjukvarden ska arbeta aktivt med patienten som medskapare i planering
av individens vard och behandling men ocksa i utveckling av nya metoder och
arbetssatt. Halso- och sjukvarden ska erbjuda SIP (Samordnad individuell planering)
till patienter med komplex halsosituation.

Halso- och sjukvarden ska etablera kontakter med patientféreningar och
intresseorganisationer.

Information till medborgare om verksamheternas uppdrag, tillganglighet och
moijlighet till paverkan ska finnas pa Sala.se.

2.2 Teambaserat arbetssatt

En forutsattning for god vard och omsorg ar ett teambaserat arbetssatt. | teamet
ingar férutom patient och i férekommande fall narstaende, legal foretradare,
enhetschefer, omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
samt ldkare vid behov. Teamet ska vid behov utokas till andra vardgivare och
professioner, tex Bistandshandlaggare, logoped, habiliteringen, tandvarden mm.

2.3 Rutiner

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp ansvarar for att det finns andamalsenliga
rutiner inom féljande omraden:

o Likemedelshantering

e Delegering

e Forskrivning och hantering av Medicinskteknisk utrustning, inkl. hjalpmedel
e Informationsoverforing

e Journalhantering — Sammanhallen journal

e Vardhygien och smittférebyggande arbete

e Kontakt med legitimerad personal
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e Samverkan och kontaktvagar till andra vardgivare
e Rutiner for specifika halsotillstand och funktionsnedsattningar vanligt
forekommande inom kommunal halso- och sjukvard.

Verksamhetschefer, enhetschefer och legitimerad personal har ett gemensamt
ansvar for implementering av rutiner inom halso- och sjukvarden inom respektive
verksamhetsomrade eller enhet.

2.4 Hjalpmedel

Enligt 12 kap 5 § Halso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS 2017:30) &r kommunen i
egenskap av huvudman skyldig att i samband med halso- och sjukvard erbjuda
hjdlpmedel for personer som har en funktionsnedséattning. Region Vastmanland och
lanets kommuner har en gemensam 6verenskommelse och hjalpmedelspolicy som
tagits fram baserat pa gallande lagstiftning samt FN:s konventioner om rattigheter
for personer med funktionsnedsattning®.

Vard och omsorgskontoret arbetar i enlighet med “Hjalpmedelshandboken”, det
lansgemensamma regelverk som styr hjalpmedelshantering, -férskrivning och
kostnadsansvar.

Vard och omsorgskontoret ska verka for en sdker, kostnadseffektiv och
dndamalsenlig hjadlpmedelshantering. Inom vard och omsorgskontoret ska det finnas
en Hjalpmedelsansvarig, en fysisk person med overgripande ansvar for kontorets
hjalpmedelsrutiner.

2.5 E-halsa och valfardsteknik

Vard- och omsorgskontoret ska verka for att implementera Al, digitala stéd och
utveckla varden och dartill kopplade arbetssatt i enlighet med forskning och nya
innovationer. Halso- och sjukvardens medarbetare ska aktivt soka alternativa digitala
I6sningar i det kliniska arbetet.

2.6 Kvalitetsregister

| syfte att systematiskt folja kvalitet pa vard och behandling ska féljande nationella
kvalitetsregister och punktprevalensmatningar anvandas i verksamheterna.

e Svedem, svenska demensregistret
e BPSD registret

e Palliativa registret

e Senior Alert

5 www.regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/hjalpmedel/hjalpmedelshandboken/gemensamma-
bestammelser/styrning-av-hjalpmedelsverksamheten/?open=1

10
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e HALT — métning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning i
sarskilt boende.
e PPM Trycksar

Verksamheten ska i samrad med Cosmic forvaltning och lanets kommuner aktivt
arbeta for att mojliggora automatiserad overforing fran primardokumentation till
kvalitetsregister for att undvika dubbeldokumentation.

| tillagg till nationella kvalitetsregister anvander Sala Kommun regionala
kvalitetsregister for att mata foljsamhet till basala hygienrutiner genom
observationsstudier, vardrelaterade infektioner, indikatorer fér omstallning till Nara
Vard.

Halso- och sjukvarden ska aktivt delta i utvecklingsprojekt i syfte att identifiera och
utveckla anvandning av kvalitetsregister i verksamheten.

2.7 Samverkan

Vard- och omsorgskontoret Sala kommun ska delta i samverkan med 6vriga
kommuner i lanet avseende hélso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp utser vem som bast kan och ska representera
hélso- och sjukvarden i aktuella natverk. Representation i natverk ska alltid
aterrapporteras till hilso- och sjukvardens ledningsgrupp som avgor vilken
information som behdver spridas vidare i organisationen for att uppna en god och
saker hélso- och sjukvard.

Halso- och sjukvarden ska arbeta aktivt och drivande i samverkan med lokala
vardcentraler och andra sjukvardsaktorer inom det geografiska omradet Sala
kommun.

Aldre- och omsorgskontoret ska uppmuntra medarbetare inom hélso- och sjukvarden
att delta i nationella utvecklingsuppdrag fran till exempel Nationella
Kunskapsstyrningen, Regionala samverkansgrupper (RSS), Sveriges kommuner och
regioner (SKR) och Socialstyrelsen

2.8 Kompetens

Halso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet, vardgivaren ar saledes skyldig tillsammans med legitimerade
medarbetare att sdkerstdlla att metoder och arbetssatt dverensstammer med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Ett systematiskt arbete med att starka kompetens och sakerstalla att halso- och
sjukvarden erbjuder ratt kompetens pa ratt plats ar kdarnan i en god halso- och
sjukvard. Halso- och sjukvarden ska strava efter att de mest svart sjuka ska fa basta
tillgangliga kompetens.
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Arbetsgivaren ska genom aktiv dialog med enskilda medarbetare och i
arbetsgrupperna identifiera behov av enskild och kollektivt behov av fortbildning.
Legitimerad personal ska regelbundet delta i fortbildning i syfte att uppratthalla och
uppdatera sina kunskaper och fardigheter.

Ett kollegialt larande ska genomsyra verksamheten och forum fér dialog om kvalitet
och utveckling ar en férutsattning.

Legitimerad personal med specialistutbildning arbetar dels patientnara, dels
strategiskt inom omradet for sin specialistkompetens. Exempel pa
specialistutbildningar aktuella fér vard- och omsorg ar: kognitiva sjukdomar,
geriatriska sjukdomar, vard och rehabilitering av dldre, vard i hemmet, nutrition,
diabetes och palliativ vard med flera.

| samverkan med kommunens vardcentraler planeras gemensamma
utbildningsinsatser for lakare, sjukskoterskor och rehab personal.

Vardgivaren ska verka for att ta fram kompetensutvecklingsplaner avseende
relevanta amnesomraden utifran identifierade behov. Som underlag for
behovsanalyser kan 6ppna jamforelser, nya vardférlopp och senaste forskning ligga
till grund.

2.8.1 Studenter

Halso- och sjukvarden ska aktivt arbeta tillsammans med universitet och hégskolor
for att etablera mojligheter till verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Handledning av studenter i verksamheten ar en prioriterad arbetsuppgift for
legitimerad personal.

Huvudhandledare inom respektive profession ska utbildas och ett samarbete mellan
hélso- och sjukvardens enheter ar en sjalvklarhet fér goda relationer med universitet
och hogskolor.

2.8.2 Specialistsjukskoterskor

Halso- och sjukvarden ska strédva efter att rekrytera och anstalla
specialistsjukskoterskor i enlighet verksamhetens behov.

En sjukskoterska med specialistutbildning i kognitiva sjukdomar ansvarar for
samordning kring fragor avseende demenssjukdomar, kognitiva sjukdomar for
alla vard- och omsorgskontorets verksamheter

2.8.3 Specialistutbildad rehabpersonal

Hélso- och sjukvarden ska strava efter att rekrytera och anstélla rehabpersonal
med specialistkompetens i enlighet med verksamhetens behov.
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Specialistkompetens inom geriatrik eller dldres halsa premieras vid rekrytering.

2.8.4 Underskoterskor

Hélso- och sjukvarden ska sdkerstilla att legitimerad personal kompletteras med
underskoterskor i sjukskoterske- och rehabgrupperna i syfte att effektivisera
arbetssitt och nyttja resurser pa basta satt.

2.8.5 Forskrivningsratt

Halso- och sjukvarden ska efterstrava att alla sjukskoterskor har
forskrivningsratt for inkontinens. Det ska finnas sjukskoterskor inom varje enhet
som har forskrivningsratt for diabetes och stomi.

Forskrivningsratt lidkemedel efter genomgangen utbildning majliggors av
arbetsgivaren genom behorighetstilldelning. Det finns inga krav hos den
kommunala hélso- och sjukvarden att sjukskoterska med forskrivningsratt ska
finnas anstalld.

Verksamheterna ska strava efter att utbilda tillrackligt manga sjukskdterskor i
forskrivning av vaccin for att moéjliggora en hog vaccinationstickning inom SABO,
hemtjanst och inom funktionsnedsattningsomradet.

Vardgivaren ska sdkerstélla att sjukskdterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter har grundlaggande kunskaper om forskrivning av hjalpmedel,
samt mojliggéra en utbildningsplan dar specifika produktforskrivningar ingar
utifran verksamhetens behov.

2.8.6 Chefer med halso- och sjukvardsbakgrund

Vard- och omsorg ska strava efter att enhetschefer inom halso- och sjukvarden
ska ha adekvat utbildning och erfarenhet inom halso- och sjukvard.

2.9 Civilt forsvar och beredskap

Den kommunala hélso- och sjukvarden ska sédkerstalla att verksamheterna ar tranade
och har planer fér oférutsedda hiandelser genom att i enlighet med Aldre- och
omsorgskontorets rutiner uppratta och arligen ga igenom kontinuitetsplaner.

MAS ansvarar for omvarldsbevakning och att sdkerstalla féljsamhet till
rekommendationer och dndrad lagstiftning kopplat till Iikemedelsforsérjning och
lagerhallning av medicinsktekniska produkter och skyddsmaterial sdkerstalls.
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Verksamhetschef enligt HSL ansvarar genom planering tillsammans med vard- och
omsorgskontorets 6vriga verksamheter att ordinarie verksamhet kan uppratthallas i
héndelse av kris eller krig.®

2.10 Prioriterade omraden

Hélso- och sjukvarden ska sdkerstilla att verksamheten arbetar med prioriterade
omraden utifran lagstiftning, aktuella kunskapsstod och malgruppernas
forandrade behov. Hélso- och sjukvarden ska i samband med
verksamhetsplanering sakerstalla att prioriterade omraden for kommande ar
definieras.

6§2. 11 kap. HSL
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3 UPPFOLJNING

3.1 Kvalitet

Vardgivaren ansvarar for att kontinuerligt félja upp och utveckla kvalitet och
sdkerhet inom halso- och sjukvarden. Den kommunala hélso- och sjukvarden
omfattas av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem (SOSFS 2011:9).

MAS, MAR och verksamhetschef HSL ska samverka i kontroll, uppf6ljning och
planering och utvardering av kommunal hédlso- och sjukvard.

3.1.1 Patientsakerhetsberattelse

Hélso- och sjukvardens ledningsgrupp ska arligen till presentera en
Patientsdkerhetsberattelse senast 1 mars till dldre- och omsorgsnamnden.
Patientsdkerhetsberattelsen ska samtidigt presenteras for social- och
arbetsmarknadsnamnden avseende de delar i patientsdakerhetsberattelsen som
beror utskrivning fran slutenvarden i vilken social- och
arbetsmarknadsnamndens verksamheter omnamns.

En kortare delarsberittelse som belyser maluppfyllelse, utmaningar och resultat
presenteras arligen senast 1 september for dldre- och omsorgens ledningsgrupp.

3.1.2 Kvalitetsberattelse

MAS samverkar med kvalitetsutvecklare for att ta fram underlag till dldre- och
omsorgskontorets kvalitetsberattelse. Kvalitetsberattelsen syftar till att lyfta
kontorets kvalitetsutveckling utan avgransning for lagrum.

3.1.3 Egenkontroller

Arligen genomfér hilso- och sjukvarden egenkontroller i enlighet med aldre- och
omsorgskontorets rutiner.

Egenkontroller specifika for hilso- och sjukvardens omrade omfattar
e Kvalitetsgranskning lakemedel med extern granskare arligen
e Efterlevnad Basala hygienrutiner via observationsstudier
e Hygienronder med stéd av Vardhygien vart 3e ar
e Hjilpmedelsinventering och genomgang enligt MDR

Resultat och analys av egenkontroller gors pa 6vergripande niva av halso- och
sjukvardens ledningsgrupp avseende fragor som ror hilso- och sjukvarden.
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Underlaget ska ligga till grund for framtida planerade atgarder inom halso- och
sjukvarden samt for uppfoljning av nya och reviderade arbetssatt.

3.1.4 Avvikelser inkl. Lex Maria

Verksamhetschef ansvarar for att uppfoljning av avvikelser sker regelbundet i
verksamheterna. Sarskild vikt ska laggas pa kvalitetsutveckling och att aterfora
information till rapportdrer och verksamhet nar allvarliga handelser har
intraffat.

MAS och MAR ansvarar tillsammans med Verksamhetschef enlig HSL att
information om allvarliga handelser enligt Lex Maria aterfors till verksamheterna
systematiskt och strukturerat.

3.1.5 Nationella matningar och kvalitetsregister

Halso- och sjukvarden ska rapportera data till kvalitetsregister utifran nationella
och regionala mal och riktlinjer.

Hélso- och sjukvarden ska strdva efter att rapportering till kvalitetsregister galler
for alla verksamhetsomraden.

Resultat och analys fran inrapporterade data ska anvandas i verksamheterna vid
planering och uppfdljning av arbetssatt och metoder.
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