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§ 138.  Val av justerare

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden utser Ann-Charlotte Grehn (S) att justera dagens protokoll.

§ 139. Faststallande av foredragningslista

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden faststaller féredragningslistan.

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-99

§ 140.  Kultur i vard och omsorg

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Enligt Reglemente for styrelse och nd&mnder (KF 8 158/2022) ansvarar kultur- och
fritidsnamnden for Kultur i vard och omsorg.

Kultur- och fritidsnamnden avsatter 265 000 kr till kultur i varden-verksamhet. Medlen
anvands till kulturprogram och studiecirklar for &ldre och for personer som omfattas av LSS
(Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade). Néar det galler gruppen &ldre utfors
verksamheten i forsta hand pa kommunens sarskilda boenden. Verksamhet for malgruppen
LSS arrangeras framst genom kommunens dagliga verksamhet samt fritidsverksamheten
Brunnen.

Sedan 2015 bedrivs kultur i varden-verksamheten i nara samarbete med fyra studieférbund,
Vuxenskolan, Studieframjandet, ABF (tillkom 2021) och NBV. Varje studieférbund ansoker
arligen till Kommunforvaltningen om den verksamhet de vill genomfora under kommande ar.
En grupp bestaende av kulturstrateg och verksamhetsansvariga chefer fran Sektor omsorg
fattar beslut om férdelning av medel mellan studieférbunden och vilka specifika
kulturprogram och studiecirklar som eventuellt ska prioriteras. Varje studieférbund redovisar
arligen sin verksamhet till Kommunforvaltningen.

En mindre del av verksamheten arrangeras av praktiska skal direkt av kommunfdrvaltningen.
Ibland s6ker aven kommunforvaltningen statliga och regionala medel, nar sadana finns
tillgangliga, for att genomfora specifika projekt relaterade till kultur i varden.

Beslutsunderlag
Redovisning av kultur i varden Osthammars kommun 2022

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Kulturstrateg Peter Kéllman féredrar arendet.

Beslutet skickas till
Peter Kéllman, kulturstrateg, Sektor samhaélle

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-96

§ 141. Riktlinje lakemedelshantering inom vard- och
omsorgsnamnden

Beslut

Vard- och omsorgsnamnden antar riktlinje lakemedelshantering inom vard- och
omsorgsnamnden (bilaga 1). Detta beslut upphéver tidigare Riktlinje Ldkemedelshantering
inom Socialforvaltningens verksamheter SN § 31/2023 (SN-2020-38) och rutin
lakemedelshantering, daterad 2021-04-23.

Arendebeskrivning

Bakgrund

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har genomfort en tillsyn av medicinsk vard och
behandling vid sarskilda boenden for éldre. | aterapporteringen till IVO var en atgard att
uppdatera lakemedelsrutinen. Efter beslut i ndmnd &ndras den tidigare rutinen till en riktlinje.
Vad ar nytt?

Hela rutinen &r omgjord samt med de storre forandringarna om att delegerad personal inte
langre kan ge vid behovsldkemedel utan att en sjukskoterska har godkant det. Detta var en av
de synpunkter kommunen fick fran IVO att kommunen icke har legitimerad personal som gor
beddmningar och hanterar ldkemedel.

Beslutsunderlag

Riktlinje lakemedelshantering i Osthammars kommun

Dagens sammantrade
Muntlig féredragning
Medicinskt ansvarig sjukskoterska Emma Peters foredrar &rendet.

Beslutet skickas till
MAS Emma Peters

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-66

§ 142. Revidering av riktlinje for individuellt forskrivna hjalpmedel
inom Osthammars kommun

Beslut

Vard och omsorgsnamnden antar reviderad riktlinje for individuellt férskrivna hjalpmedel
inom Osthammars kommun (bilaga 2).

Arendebeskrivning

Tidigare Riktlinje fran 2019 behover revideras pa de punkter som inte ar giltiga langre samt
tillagg av nytillkomna punkter.

Exempel pa nytillkomna och fortydligande omraden:

Individuell beddmning

En andra beddmning

Fortydligande av lagar och foreskrifter

Myndighetsansvar

Fortydligande av ansvarsforhallanden

Skydds och begréansningsatgarder

Montering och aterstallning efter nedmonterat hjalpmedel

Kassering av hjalpmedel

Korttidshyra for folkbokférda inom Osthammars kommun. | samband med
Tjansteutlatande till Socialndamnden 2021-11-15 ( Dnr SN 2021-138) beslutades att
servicen av korttidslan/hyra for icke folkbokférda togs bort.

e Bostadsanpassning

Riktlinjen kommer att publiceras pa webben externt och pa kommunens intranét.
Tidigare riktlinje antogs av Socialndmnden (SN § 26/2019).

Beslutsunderlag
Riktlinje for individuellt férskrivna hjalpmedel i Osthammars kommun

Arendets behandling

Socialndmnden beslutade 2021-11-15 § 168 om att ta bort servicen korttidslan for personer
som inte &r folkbokforda i Osthammars kommun. Socialndmnden gav forvaltningen i uppdrag
att uppdatera nuvarande riktlinjer i enlighet med beslutet.

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Enhetschef Helena Sdderstrom och hjalpmedelsansvarig Ursula Worsch-Persson féredrar
arendet.

Beslutet skickas till
Sektorchef Lina Edlund

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Vard- och omsorgsnamnden

Enhetschef Helena Sdderstrom
Hjalpmedelsansvarig Ursula Worsch Persson

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-95

§ 143. Rapport frAn verksamheten avseende ekonomi och kvalitet

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnamnden énskar fa en redovisning som avser kvalitet och ekonomi.
Redovisningen innehaller redogorelse for kvalitet och ekonomi for servicebostaden
Albrektsgatan. | redovisningen presenteras en kort information om enheten samt resultat fran
egen enkat som upprattades om trygghet. Hur verksamheten arbetar med budget. Vilka
utbildningar som genomforts samt vilka aktiviteter som erbjuds.

Beslutsunderlag

Muntlig presentation

Dagens sammantrade
Muntlig féredragning
Enhetschef Mina Abdollahi foredrar arendet.

Beslutet skickas till
Sektorchef Lina Edlund

Verksamhetschef Sabina Lundin
Enhetschef Mina Abdollahi

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Sid
2023-12-05 9 (23)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-51

§ 144. Redovisning av avvikelser och synpunkter kvartal 3

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Redogdrelse dver de avvikelser och synpunkter som har inkommit till vard- och
omsorgsnamnden verksamhetsomrade for kvartal 3 2023.

Synpunktshanteringen bor kontinuerligt aterinforas i forvaltningens verksamhet och utgor ett
viktigt verktyg for att 6ka kunskap om utvecklingsbehov i forvaltningens arbete. Hantering av
avvikelser &ar en del av verksamhetens systematiska kvalitetsarbete och handlar om att
identifiera avvikelser och risker i verksamheten, skapa sakra rutiner samt leda till larande i
organisationen om hur man férebygger och undviker negativa handelser.

Beslutsunderlag

Rapport analys avvikelser och synpunkter for kvartal 3 2023.
Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Verksamhetschefer Cecilia Wadestig och Sabine Lundin foredrar arendet.

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-18

§ 145. Rapport personalkontinuitet

Beslut

Vard- och omsorgsnamndens godkanner rapporten och forvaltningen uppdras att fortsatta
arbetet med att forbattra personalkontinuitet inom hemtjansten.

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att maltalet for 2024 ar 14 personer.
Aterrapportering ska goras till varje namnd.

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott fattade 2023-02-01 beslut om att ge forvaltningen i
uppdrag att 6ka personalkontinuiteten inom hemtjansten. Foérvaltningen ska bereda ett
underlag for hur personalkontinuiteten ska 6ka, i underlaget ska aven ekonomiska
konsekvenser redovisas. Forvaltningen fick ocksa i uppdrag att informera berord personal.
Verksamhet utveckling har darfor genomfort ett projekt med syftet att ta fram forslag pa
forandringar som kan 6ka personalkontinuiteten.

2022 traffade en brukare i kommunen i genomsnitt 20 personer under en tvaveckorsperiod,
for att undersoka hur detta kan minskas har det genomforts intervjuer med planerare,
bemannare, hemtjanstpersonal och andra nyckelpersoner. Det har ocksa genomforts en
omvarldsspaning dar inspiration hamtats fran andra aktorer.

| rapporten foreslas ett antal atgarder och forbattringsomraden. Det foreslas att
hemtjanstorganisationen delas in i mindre grupper. Detta arbete har ocksa pabdrjats av
hemtjénstorganisationen under projekttiden.

Indelning i mindre grupper riskerar emellertid att hindras av personalbrist. Vid franvaro av
personal finns det en mindre personalgrupp som kan ticka upp for personen. Detta ar nagot
som ocksa kan medfora svarigheter att tacka behovet av kritiska kompetenser sa som korkort,
insulindelegering och att kunna vara fast omsorgskontakt. Verksamheten behdver arbeta
aktivt med rekrytering och kompetensutveckling for att hantera detta.

Planeringen behdver laggas med personalkontinuiteten i fokus. Som stdd i detta kan
schemamodellen som tagit fram i projektet anvédndas som mall. Ett rakneexempel har tagits
fram for att visa pa hur kostnaden kan komma att 6ka nar planeringen laggs for att optimera
utifran personalkontinuitet.

Beslutsunderlag

Rapport personalkontinuitet

Arendets behandling
Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott 2023-02-01 § 7 gav forvaltningen i uppdrag att
Oka personalkontinuiteten inom hemtjansten.

Vard- och omsorgsnamnden 2023-04-26 § 57 vill ha en lagesrapport vid varje sammantrade. |
redovisningen ska nyckeltalet personalkontinuitet per enhet, inga.

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Lagesrapport har lamnats pa vard- och omsorgsnamnden 2023-05-31 § 74, 2023-06-28 § 84,
2023-09-07 § 99, 2023-10-04 8§ 115 och 2023-11-08 § 128.

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Utredare Oskar Johansson, enhetschefer Emad Hamod, Gabriella Svanberg, Veronica Persson
och Anneli Jansson-Sumén foredrar &rendet.

Beslutet skickas till
Verksamhetschef Cecilia Wadestig

Vardutvecklare Johanna Segerblad Faltin
Utredare Oskar Johansson

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Sid

2023-12-05 12 (23)
Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-18

8 146. Kiriterier for premiering av 0kad personalkontinuitet i
hemtjansten

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen och godkéanner forslaget.

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnamnden har tidigare givit forvaltningen i uppdrag att 6ka
personalkontinuiteten inom hemtjansten. Forvaltningen far nu dven i uppdrag avsétta
budgetmedel och att ta fram kriterier for att kunna premiera de enheter som genomfér den
storsta framgangsresan avseende personalkontinuitet.

Kriterierna for att erhalla premien ér;
1) Den hemtjanstenhet som fran forsta méatperioden for januari 2024 till och med den

sista matperioden for oktober 2024 procentuellt sett gjort den storsta férbattringen av

utford personalkontinuitet premieras med 25 000 kr.

2) Den hemtjanstenhet som vid sista méatperioden for oktober 2024 har den lagsta siffran

for utford personalkontinuitet premieras med 25 000 kr.,

Premien ska anvandas till personalframjande d&ndamal. | det fall flera enheter far samma
forbattrade resultat utifran de tva kriterierna fordelas premien mellan enheterna.

Premien kommer att finansieras med statsbidrag.

Arendets behandling

Vard- och omsorgsndmnden 2023-10-04 § 115 gav forvaltningen i uppdrag avsétta
budgetmedel och att ta fram kriterier for att kunna premiera den enhet som genomfér den
storsta framgangsresan avseende personalkontinuitet. Uppdraget ska redovisas till namnd.

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Verksamhetschef Cecilia Wadestig foredrar darendet. Sektorchef omsorg Lina Edlund far i
uppdrag att namnge utmaningen.

Beslutet skickas till
Sektorchef Lina Edlund

Verksamhetschef Cecilia Wadestig

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Dnr VON-2023-107

§ 147. Uppfdljning av hemtjanstens debiteringsgrad

Beslut

Vard och omsorgsnamnden har tagit del av informationen. Rapportering av debiteringsgrad
ska gdras per manad och ortsvis pa varje namnd.

Arendebeskrivning

N&mnden informeras I6pande om hemtjénstens resultat. Redovisningen omfattar
leveranssakerhet, debiteringsgrad och resultat per fakturerad timme.

Beslutsunderlag
Redovisning av hemtjanstens resultat per manad och ort

Dagens sammantrade
Muntlig féredragning
Verksamhetschef Cecilia Wadestig och ekonom Frida Jansson foredrar arendet.

Beslutet skickas till
Verksamhetschef Cecilia Wadestig

Ekonom Therese Ostrém
Kvalitetsutvecklare Johan Steinbrecher

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Dnr VON-2023-27

§ 148. Budgetuppfdljning per oktober

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Ekonom tillsammans med sektorchef informerar n&mnden om utfall jamfort med budget for
perioden januari till oktober 2023.

Osthammars kommun har sedan januari 2021 antagna regler for kommunens
budgetuppfoljningsprocess (Regler for budgetuppfdljningsprocessen, KF § 7/2021) som
beskriver grundprinciper for budgetuppféljningen och hur ofta den ska rapporteras till ndmnd.
Grundprinciperna gar ut pa att uppféljningen i forsta hand ska fokusera pa avvikelser, och att
om prognosen visar pa avvikelser sa ska det tas fram en atgardsplan for att na beslutade mal.

Verksamheten har ett kontinuerligt ansvar att folja sin ekonomi och sex ganger per ar ska
rapportering goras till namnd/styrelse. Per april (tertialrapport), augusti (delarsbokslut) och
december (helarshokslut) gors en storre skriftlig rapportering. Per februari, juni och oktober
gors en enklare rapportering. | den skriftliga rapporten ska det inga en prognos om
maluppfyllelse for de satta verksamhetsmalen och budgetfoljsamhet.

Vard- och omsorgsnamnden har uppfoljning pa varje sammantrade.

Beslutsunderlag
Budgetuppfdljning oktober VON

Arendets behandling

Rapport har lamnats pa vard- och omsorgsnamnden 2023-04-26 § 50, 2023-05-31 § 71, 2023-
06-28 § 83, 2023-09-07 § 96, 2023-10-04 8§ 109-110 och 2023-11-08 § 130.

Dagens sammantrade
Muntlig féredragning
Ekonom Frida Jansson foredrar arendet.

Beslutet skickas till
Sektorchef Lina Edlund

Ekonomer Therese Ostrém, Frida Jansson

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Dnr VON-2023-112

§ 149. Informationsarende: ekonomiska riktlinjer

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

En av aktiviteterna i vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan fér 2023 ar att namnden
ska fa information om kommunens ekonomiska riktlinjer. Redovisning gérs av kommunens
riktlinje for ekonomisk hushallning och hantering av resultatutjamningsreserv.

Beslutsunderlag
Riktlinje for ekonomisk hushallning och hantering av resultatutjamningsreserv

Dagens sammantrade
Muntlig féredragning
Ekonom Frida Jansson foredrar arendet.

Beslutet skickas till
Ekonom Therese Ostrom

Ekonomichef Sofia Tolstoy

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Dnr VON-2023-54

§ 150. Sjukfranvarostatistik november 2022 — oktober 2023

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Rapportering av utveckling av sjukfranvaro under perioden november 2022 — oktober 2023
inom namndens omrade. Sjukfranvaron fortsatter ligga pa en hdg niva, sérskilt inom
hemtjénsten och vissa boenden.

Beslutsunderlag
Sjukstatistik november 2022-oktober 2023

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
HR-partner Sanna Forshaug och HR-administrator Sonia Shali foredrar &rendet.

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Dnr VON-2023-94

§ 151. Antagande av dokumenthanteringsplan for vard- och
omsorgsnamnden

Beslut

Vard- och omsorgsnamnden antar dokumenthanteringsplan fér namndens
verksamhetsomrade. Dokumenthanteringsplanen géller retroaktivt fran 1 januari 2023.
(Bilaga 3)

Arendebeskrivning

Kommunfullméktige beslutade 13 december 2022 om en ny politisk organisation och
inrattande av en vard- och omsorgsnamnd fran och med 1 januari 2023. Enligt Osthammars
kommuns arkivreglemente (KS § 271/2015) ska varje myndighet ansvara for uppréttandet av
en egen dokumenthanteringsplan som beskriver myndighetens handlingar, hur de hanteras
och uppgifter om bevarande och gallring. Varje namnd i en kommun utgdr en myndighet och
handlingar som upprattas, inkommer eller expedieras samt forvaras utgors av allmanna
handlingar. Arkivreglementet kompletterar de bestimmelser som finns i arkivlagen och
arkivforordningen. Vard- och omsorgsnamnden behdver darfor ta fram en
dokumenthanteringsplan for sitt ansvarsomrade. Dokumenthanteringsplanen &r en
sammanstéllning 6ver de handlingar som férekommer inom vard-och omsorgsnamndens
verksamheter. | planen framgar var en handling finns, hur den forvaras, samt om den kan
gallras efter en viss tid eller om den maste bevaras.

Framsta syftet med foreliggande forslag till dokumenthanteringsplan &r att dela upp den
tidigare socialndmndens dokumenthanteringsplan och anpassa till vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomraden. | arbetet med att ta fram denna dokumenthanteringsplan
har samtliga berérda verksamheter inom sektor omsorg och verksamhetsstod haft mojlighet
att lamna synpunkter och andringsforslag. Remissvar har inkommit fran ekonomi, utveckling
samt arkivarie.

En vasentlig forandring &r uppdateringen avseende namndens och arbetsutskottets protokoll
med anledning av 6vergangen till e-signering och e-arkivering av namndprotokoll som sker
fran och med 2024. En annan forandring ar att utférarverksamheten hanterar flera handlingar i
sitt verksamhetssystem.

Under 2024 ar malet att omarbeta planen i syfte att forbereda infor dvergang till e-arkivering.

Beslutsunderlag
Forslag dokumenthanteringsplan vard- och omsorgsnamnden

Tjansteskrivelse e-signering och e-arkivering

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Namndsekreterare Josefin Larsson foredrar arendet.

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Sid

2023-12-05 18 (23)
Vard- och omsorgsnamnden

Beslutet skickas till
Sektorchef Lina Edlund

Verksamhetschefer Cecilia Wadestig, Sabina Lundin, Yvonne Wahlbeck, Sara Ersund, Sofia
Tolstoy, Simon Coleman

Arkivarie Hékan Ahlenius
Teamledare for registraturen Hanna Horneij

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Sid

2023-12-05 19 (23)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-1

§ 152. Information fran férvaltningen

Beslut

Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Information fran forvaltningen, framst fran sektor omsorg. Pa arbetsutskottet informerade
sektorchef om vattenlackor pa boendena Repslagargatan och Dannemoravagen dar fem
personer har evakuerats samt en utbildningssatsning i informationssakerhet

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Medicinskt ansvarig sjukskdterska Emma Peters och sektorchef Lina Edlund féredrar arendet
och informerar om:

Tva pagaende utredningar enligt lex Maria. Bada handelserna avser
ldkemedelsforvaxling. Sektorchef har givit verksamhetschef HSL, enhetschef for
hemsjukvarden och MAS i uppdrag att ta fram en atgardsplan. Planen kommer att
redovisas till nédmnden.

Renoveringen pa Edsvéagen 16 ar i fas. Etapp 2 borjar efter julhelgen.

Vattenskada pa Repslagargatan samt pd Dannemoravéagen. Nagra brukare har
evakuerats.

Medarbetare kommer att ga en utbildning i informationssékerhet.

Personalfragor dar verksamhetschef Sabina Lundin kommer att vara tillférordnad
enhetschef inom personliga assistans. Lisette Svahn borjar som ny enhetschef for
hemtjansten i Alunda. Rekrytering av ny enhetschef for hemtjanst i Gimo kommer att
paborjas. Nuvarande hjalpmedelsansvarig Ursula Worsh-Persson bérjar som MAR pa
30%.

Oversyn av larmorganisation

Sektor omsorg har pabdrjat planeringen for sommarsemestrarna. Fackliga
organisationer har informerats om forslaget att éverga till tre semesterperioder. Inget
beslut &r fattat.

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Sammantradesdatum Sid
2023-12-05 20 (23)
Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-5

§ 153. Rapporter fran fortroendevalda

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av rapporterna.

Arendebeskrivning
Rapporter och information fran vard- och omsorgsnamndens ledamoter och ersattare.

Dagens sammantrade
Inga rapporter lamnas pa dagens sammantrade.

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Dnr VON-2023-4

§ 154. Redovisning av delegationsbeslut

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkéanner redovisning av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Nar Vard- och omsorgsnamnden har delegerat sin beslutanderdtt trader delegaten helt in i
namndens stalle. Beslut som fattas enligt delegationsordning &r juridiskt sett Vard- och
omsorgsnamndens beslut och kan dverklagas pa samma satt som namndens beslut Alla
delegationsbeslut ska anmalas till namnden. Anmaélan av delegationsbeslut inom Vard- och
omsorgsnamnden redovisas manadsvis. Alla delegationsbeslut ar anonymiserade och det
framgar vilka beslut som har fattats och av vem.

Foreligger delegationslistor:

e Arbetsutskottets protokoll fran 2023-11-21.
e Ordforandebeslut fr.o.m. 2023-11-01 t.o.m. 2023-11-30. Inga beslut for perioden.
e Ovriga delegationsbeslut inom sektor omsorg fr.o.m. 2023-11-01 t.0o.m. 2023-11-30.
Inga beslut rapporterade for perioden.
Beslutsunderlag
Delegationslistorna publiceras i arbetsrummet.

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Sammantradesdatum Sid

2023-12-05 22 (23)
Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-1

§ 155.  Anmalningsarenden

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning
Anmalningséarenden i arbetsrummet:

1. Beslut fran kommunfullméktige 2023-11-07 § 144 om upphédvande av policy och
strategi for integration (KS-2023-457).

2. Beslut kommunfullméktige 2023-11-07 § 146 om omorganisation av verksamhet,
Arbetsmarknadsenheten (KS-2023-283)

3. Beslut fran kommunfullmaktige 2023-11-07 § 147 om sammantradesdagar for
kommunfullméktige 2024 (KS-2023-696)

4. Lex Maria anmalan (VON-2023-93)

Beslutsunderlag
Handlingarna publiceras i arbetsrummet.

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Sammantradesdatum Sid

2023-12-05 23 (23)
Vard- och omsorgsnamnden

§156.  StudiebesOk pa Olandsgarden

Vard- och omsorgsnamnden genomforde studiebesok pa Olandsgarden. Enhetschef Karin
Sjolund tillsammans med medarbetare informerade om pilotprojektet specificerade
individbeslut samt aktiviteter som ordnas pa boendet. Studiebesoket avslutades med en
rundvandring.

Utdragsbestyrkande Justerarsignaturer
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Upprops- och voteringslista

Sammantradesdatum
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Sid
1(1)

Narvarande Arendenr: Arendenr:
Tjénstgérande ersattare [Ja  [Nej [Avstdr]aa  [Nej |Avstér |
Grehn, Ann-Charlotte 2:ev.ordf.  (8) X
Lamell, Roger led. (S) X
Lundqgvist, Mattias led. (S)
Soderblom, Anna-Lena l.ev.ordf. (M) X
Dorestrand, Veronica led. (M) X
Vonkavaara, Eva led. (SD) X
Karl-Eriksdotter, Kristina led. (BOA) X
Stahl, Sabina ord. (KD) X
Oskarsson, Linnea led. (© X KI.09.00-14.30
Frojd, Helene ers. (S) X Tjanstgor
Fagerlund Angulo, Eva ers. (S) X
Svedin, Peter ers. (S)
Malmsten, Per ers. (S) X Tjanstgor
Lundin, Mona ers. (M) X
Boman, Dennis ers. (SD)
Pitkanen, Erkki ers. (SD) X
Ejerfeldt, Emy ers. (KD) X KI.09.00-13.52
Carlstrém, Julia ers. (L)
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Syfte

Syftet med denna riktlinje ar att sékerstélla korrekt och saker hantering av lakemedel inom
den kommunala primarvard for personer som inte kan ansvara for sina lakemedel pa egen
hand. Riktlinjen ska folja tillampliga foreskrifter och externa kvalitetsgranskningar for att
garantera att lakemedelshanteringen uppfyller hogsta standarder och sakerhetskrav.

Omfattning

Rikrlinjen galler bade for vard- och omsorgskontorets utforare i egen regi och for utforare
enligt Lag om valfrihetssystem (LOV). Omfattningen inkluderar chefer inom verksamheterna,
sjukskoterskor samt delegerad personal vid foljande enheter:

e Sarskilda boendeenheter?
e Ordinéart boende

e Daglig verksamhet
e Personlig assistans

Det dr viktigt att notera att riktlinjen inte galler for personer som:

e Sjalvstandigt ansvarar for sin lakemedelshantering (egenvard).
e Endast behover hjalp med enklare uppgifter som att ta fram en tablett fran en
originalforpackning, dosett eller dospase (egenvard med handréackning).

Termer och begrepp

Patientjournal — I den har rutinen &r patientjournal detsamma som sjukskdéterskans
omvardnadsjournal.

Ordinationshandling — Ordinationshandlingen ar patientens laékemedelslista och den ska ge
en samlad bild av alla ordinerade lakemedelsbehandlingar. Lékemedelslistan utgor en del av
patientjournalen.

Dosdispensering — Det innebér att patienten far sina lakemedel forpackade (dispenserade) i
sma pasar. Det ar vanligtvis en for varje doseringstillfalle, oftast for tva veckor i taget.

lordningstallande av lakemedel - Fardigstéallande av ett ordinerat lakemedel infor
administrering. Att iordningstalla ett lakemedel innebdr att gora det tillgangligt for
administrering.

1 Omfattar sarskilt boende for dldre samt LSS-gruppbostader
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Overlamnade av lakemedel - Att ett lakemedel som ska tillféras en person lamnas 6ver till
personen sjalv eller till en tredje person (exempelvis delegerad personal) som administrerar
ldkemedlet.

Administrering av lakemedel — Tillforsel av 1akemedel till kroppen
Ansvar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Ansvarar for att:

e Utforma och faststdlla en andamalsenlig och séker 6vergripande riktlinje for
ldkemedelshantering.

e Enarlig 6versyn av rutinen utfors.

o siakerstalla att ansvarsfordelningen for lakemedelsforrad, rekvisition av lakemedel och
narkotikakontroll & dokumenterat.

e Boka samt i mgjligaste man delta vid externa kvalitetsgranskningar samt uppféljning
av atgardsplan.

Verksamhetens chef
Ansvarar for att:

e Sékerstélla att personalen har nddvandig kompetens.

¢ Tillsammans med lakemedelsansvarig sjukskoterska utforma en lokal rutin avseende
ldkemedelshanteringen enligt beslutad mall.

o lakemedel forvaras oatkomligt for obehoriga, vilket inkluderar hanteringen av
kort/taggar/nycklar och koder till lakemedelsskap/lakemedelsforrad.

e Salangt det ar mojligt sakerstalla sparbarheten av lakemedel.

e informera personalen om gallande rutiner och ansvara for efterlevnad tillsammans
med MAS.

e utse ldkemedelsansvarig samt narkotikaansvarig sjukskoterska och ersattare samt
meddela MAS. Se Bilaga 1 - Lakemedelsansvarig sjukskoterska/ersattare samt Bilaga
2 - Narkotikaansvarig sjukskoterska/ersattare. Ansvaret omfattar ocksa arlig
uppfoljning av dessa funktioner i samband med revidering av den lokala
ldkemedelsrutinen eller vid héndelse att ansvarig person avslutar sin tjanst.

Patientansvarig lakare
Ansvarar for:

e Ordination av ldkemedel.

e Att samordna ordinationer fran andra ldkare och folja upp patientens
lakemedelsbehandling, sk ldkemdelsgenomgangar

e Beddmning av patientens formaga att ansvara for sin lakemedelshantering.
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e Utfarda egenvardsintyg och dokumentera beslut i patientens journal samt delge
ansvarig sjukskoterska.

Sjukskoterska
Ansvarar for att:

e Halla sig uppdaterad om den dvergripande och lokala rutinen for lakemedelshantering.

e Patienters lakemedelshantering efter lakarens beslut om lakemedelsovertag samt att
detta finns dokumenterat i patientjournalen.

e Patienter far de lakemedel som lakaren ordinerat och kontakta lakare vid behov.

e Gora rimlighetsbedémning av ordinationer och diskussion med ordinerande lékare vid
felaktigheter, interaktioner och biverkningar.

e Hallasig valinformerad om och dokumentera patientens lakemedelsbehandling i
patientjournalen samt utova tillsyn.

e GoOra beddmning om behov och administrera ldkemedel enligt Lista 1 — akutask,
generellt direktiv och Lista 3 — Generella direktiv for 1akemedel utan att ta kontakt
med lakare, med undantag om nagot lakemedel fran Lista 3 ges mer an tre ganger till
samma patient och under en behandlingsperiod. | sadana fall ska lakaren kontaktas.

e Kunna iordningsstélla lakemedel som &r ordinerade vid behov till en patient utan att ta
kontakt med lakare.

e Tillsammans med verksamhetsansvarig chef sakerstalla att lakemedel forvaras
oatkomligt for obehoriga, vilket inkluderar hantering av kort/taggar/nycklar och koder
till lakemedelsskap/lakemedelsforrad.

e Infor lakemedelsgenomgang eller vid behov utfoéra phase20 eller phase proxy.

Lakemedelsansvarig sjukskoterska

Enheter som har patienter dar hemsjukvarden har lakemedelsévertag ska ha en utsedd
sjukskoterska som ar lakemedelsansvarig samt en ersattare. Beslut om vem det &r ska
dokumenteras och framga pa blanketten som finns i Bilaga 1 — Lakemedelsansvarig
sjukskoterska/ersattare, dar &ven ansvarsbeskrivningen finns.

Narkotikaansvarig sjukskoterska

Enheter som har patienter dar hemsjukvarden har lakemedelsévertag ska ha en utsedd
sjukskoterska som ar narkotikaansvarig samt en erséttare. Beslut om vem det &r ska
dokumenteras och framga pa blanketten som finns i Bilaga 2 — Narkotikaansvarig
sjukskoterska/ersattare, déar &ven ansvarsbeskrivningen finns. Den som &r narkotikaansvarig
far inte vara den som &r utsedd till lakemedelsansvarig.

Sjukskoterska med forskrivningsratt

Medarbetare med fast anstalining som har utbildning och en formell férskrivningskompetens
kan fa forskrivningsratt i kommunen. Beslutet att tilldela forskrivningsratt gors av
medarbetarens ndrmaste chef, med information till MAS. Det &r viktigt att sjukskoterskan
med forskrivningsratt informerar och samverkar med patientansvarig lakare om sin
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befogenhet att forskriva vissa lakemedel till patienter, samtidigt som lakaren behéller sitt
ansvar gentemot patienterna. Uppdraget ska ocksa vara kopplat till den aktuella
sjukskoterskans registrering i HSA-katalogen.

Delegerad personal

Ansvarar for att:

e Halla sig uppdaterad pa denna riktlinje och lokal rutin for lakemedelshantering.

e Administrera och dverlamna lakemedel i enligt med foéreskrivna rutiner samt
delegeringsbeslut.

e Rapportera till sjukskoterskan vid avvikelser i lakemedelshantering och nér patientens
hélsotillstand kraver det. Observera att sjalva bedémningen av eventuella atgarder
alltid aligger sjukskoterskan.

Studerande

Sjukskaterskestuderande far iordningsstalla, 6verlamna och administrera lakemedel under
tillsyn av en legitimerad sjukskoterska. Den legitimerade sjukskoterskan har alltid
tillsynsansvar for de uppgifter som studenten utfor.

Genomfdrande

Lakemedelsordinationer
Ordinationshandling - Ldkemedelslista

Patientens lakemedelsordinationer ska finnas samlade i en ordinationshandling och signeras
av patientansvarig lakare. En ordinationshandling &r patientens lakemedelslista. De
ordinationshandlingar som ska anvands ar receptutskriften fran Pascal eller lakemedelslistan
fran Cosmic.

Sjukskoterskan ska alltid skriva ut en ny ordinationshandling efter att det skett en
ordinationsandring. Den aktuella ordinationshandlingen ska forvaras pa
sjukskoterskeexpeditionen och ar sjukskéterskans original. En kopia ska finnas tillganglig for
delegerad personal i anslutning till patientens lakemedel. Ordinationshandlingen utgor en del
av patientjournalen och det &r sjukskoterskans original som ska arkiveras tillsammans med
ovrig patientjournal. Kopian sparas inte nér ordinationshandlingen byts ut.

Lakemedelslista fran Pascal

Pascal &r ett databaserat ordinationsverktyg som tillater forskrivning av dosdispenserade
lakemedel. For de patienter som har dosdispenserade lakemedel anvands receptutskriften fran
Pascal som lakemedelslista. | de fall dar en patient har sina recept samlade i Pascal ar det
alltid den lakemedelslistan som ska anses vara originalhandling.
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Lakemedelslista fran Cosmic

For de patienter som inte har sina recept samlade i Pascal ska lakemedelslistan fran Cosmic
anses vara originalhandling.

E-recept

E-recept innebér att recept skrivs direkt i datorn och 6verfors i elektronisk form till apoteket.
Nar apoteket lagt till e-receptet pa lakemedelslistan i pascal blir det en symbol framfor
ordinationen.

Ordination av lakemedel

Alla lakemedel ska vara individuellt ordinerade. Det innebar att lakemedlet endast far
anvandas av den som ordinationen avser, vilket innebar att ett lakemedel som ordinerats till
en patient aldrig far dverlatas eller lanas ut till en annan patient.

Ett lakemedel kan ordineras som staende kontinuerlig dos eller staende vid behovs dos.
Forskrivaren ska dokumentera och signera sin ordination i patientens ordinationshandling.
Lakemedelsordinationen ska innehalla;

ldkemedlets namn eller aktiv substans,

ldkemedelsform,

lakemedlets styrka,

dosering (exempelvis i antal eller volym),

administreringssatt,

administreringstillfallen,

ldkemedelsbehandlingens langd,

ordinationsorsak,

nar och hur lakemedelsbehandlingen ska foljas upp eller avslutas,

i forekommande fall, anledningen till att lakemedlet inte far bytas ut mot ett
likvardigt lakemedel, och

sadana uppgifter som behdvs for en saker hantering av lakemedlet,

e maxdos per dygn om det ar en vid behovs ordination (undantag kan finnas for
exempelvis palliativa lakemedel).

Staende kontinuerlig dos

Staende kontinuerlig dos avser individuellt ordinerade lakemedel som administreras
kontinuerligt enligt forskrivarens ordination.

Staende vid behovs dos

Staende vid behovs dos ar individuellt ordinerade lakemedel som inte administreras
kontinuerligt utan kan ges vid behov enligt forskrivarens ordination och efter sjukskoterskans
bedémning. Det innebér att om delegerad personal identifierar en forandring i halsotillstandet
hos patienten ska kontakt tas med sjukskoterska som bedémer och tar stéllning till om
exempelvis vid behovs lakemedel &r [ampligt och ska administreras. Sjukskoterskan ska
dokumentera stallningstagandet och den medicinska beddmningen i patientjournalen.
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Telefonordination

Lakemedel far undantagsvis ordineras per telefon om den som ordinerar lakemedlet inte har
mojlighet att utfora en skriftlig ordination eller &r forhindrad att komma till patienten. Vid en
telefonordination ska foljande sakerstallas:

e Sjukskoterskan ska informera om de ldkemedel som patienten &r ordinerad samt
eventuell dverkanslighet. Lakaren far darmed majlighet att kontrollera generika samt
ta stéllning till dubbelordinationer och eventuella interaktioner.

o sjukskoterskan ska forsakra sig om att ordinationen har uppfattats ratt (motlésa) och
att ordinationen dokumenteras med arkivbestandig penna pa lakemedelslistan samt i
patientjournalen. Ordinationen ska med férdel dokumenteras under tillfélliga
anteckningar och innehalla:

- lakemedelsnamn eller aktiv substans,

- lakemedelsform,

- lakemedlets styrka,

- dosering,

- administreringssétt,

- administreringstillfallen,

- ordinationsorsak

- lakemedelsbehandlingens langd,

- ndr och hur lakemedelsbehandlingen ska foljas upp eller
avslutas,

- i forekommande fall, anledningen till att lakemedlet inte far
bytas ut mot ett likvardigt lakemedel, och

- sadana Gvriga uppgifter som behovs for en saker hantering av
lakemedlet,

- namn pa den som ordinerat lakemedlet,

- tidpunkten for ordinationen (datum och klockslag),

- Signatur av sjukskdterskan som mottog ordinationen

e Kopiera lakemedelslistan med den muntliga ordinationen och placera kopian i
patientens lakemedelsskap. Originalet ska sedan sparas for arkivering enligt rutin.

o Sjukskoterskan ansvarar for att informera den patientansvarige lakaren om
telefonordinationen.

Utbyte av ordinerat lakemedel till ett generiskt lakemedel

Enligt lagen om lakemedelsformaner ar det méjligt att byta ut ordinerade lakemedel mot den
mest kostnadseffektiva generiska motsvarigheten som finns pa apoteket. Det dr vardgivaren
som ansvarar for att informera patienten om att ett lakemedel kan bytas ut mot ett generiskt
preparat.

Lakemedlen kan ha olika namn, utseende och forpackning men innehéller samma verksamma
substans och har samma effekt. Apoteket ar skyldigt att informera patienterna nar deras
ordinerade lakemedel ersatts med ett generiskt preparat. Om ytterligare information om hur
generikan ska hanteras krévs, ska sjukskoterskan sékerstélla att det kommuniceras till berdrd
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personalgrupp.

Nar ett generiskt preparat ska 6verlamnas till patientens lakemedelsskap ska det tydligt
framga i MCSS Appva. Detta gors genom att dppna aktuell signeringslista och avsluta den
pagaende ordinationen, och darefter skapa en ny dar det generiska ldkemedelsnamnet framgar.
Ett undantag ar nér det generiska lakemedlet behdver iordningsstéllas, exempelvis i en dosett,
da ska andringen istéllet framga pa baksidan av dosetten. Om det endast finns nagra
tabletter/kapslar kvar nar sjukskoterskan iordningsstaller dosetten och den nya forpackningen
som levererats &r ett generiskt preparat, ska hela dosen tas fran den nya forpackningen.

Ordination enligt generella direktiv

Regionen har beslutat om personer som &r inskrivna i hemsjukvarden kan fa tillgang till
utvalda lakemedel som far ges enligt ett generellt direktiv efter att sjukskoterskan gjort en
behovsbeddmning. De utvalda lakemedlen far endast ges vid de tillstand som dverensstammer
med indikationen som &r beskriven i Lakemedelshantering i samverkan och lakemedelslistor
1, 2, 3. Sjukskoterskan ska alltid dokumentera sin beddmning och den givna dosen samt
resultatet och utvardering i patientjournalen. Ansvarig lakare ska informeras.

Tillfalliga anteckningar

Pa receptutskriften fran pascal som hanteras som lakemedelslista finns en rubrik som heter
tillfalliga anteckningar langst bak. Den ar till for att sjukskoterskan ska kunna specificera
ordinationer eller skriva ner exempelvis en telefonordination fran en lakare. Som exempel,
lakaren har ordinerat 10-30 ml Laktulos dagligen. Har ska sjukskoterskan da skriva, se
tillfalliga anteckningar vid ordinationen och sedan specificera ordinationen under rubriken
tillfalliga anteckningar.

Om lakemedelslistan i pascal inte anvands som originalhandling kan ovanstaende
dokumenteras pa lampligt stalle pa aktuell lakemedelslista istéllet.

lordningstéllande av lakemedel

lordningsstéllande av ldkemedel i exempelvis en dosett/ldkemedelskopp ar en halso- och
sjukvardsuppgift och ska utforas av en sjukskaterska. Ett iordningsstallande kan inte
delegeras. Ldkemedel som iordningsstéllts men som inte omedelbart administreras eller
overlamnas till en patient ska mérkas med:

- patientens identitet (namn och personnummer),

- lakemedelsnamn eller aktiv substans,

- lakemedlets styrka,

- tidpunkten for iordningstéllandet,

- tidpunkten for administreringen eller 6verlamnandet,

- Vem som har iordningstallt lakemedlet, och

- Sadana 6vriga uppgifter som behdvs for en saker hantering av lakemed]et.

Sjukskoéterskan som har iordningstallt lakemedel ansvarar for att de iordningstéllda doserna
Overensstdammer med patientens ordinerade lakemedel. Att iordningsstéllande av lakemedel &r
utfort ska dokumenteras i patientjournalen av sjukskoéterskan som utfort uppgiften.
Sjukskoterskan &r &ven ansvarig for att vid iordningstéallandet utfora en rimlighetsbedémning.
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Dosdispenserade lakemedel

Dosdispenserade lakemedel ar forpackade i dospasar, dar varje pase innehaller de lakemedel
som ska tas vid ett och samma tillfélle. Dosapoteket ansvarar for de lakemedel som
dispenserats i pasen till dess att forpackningen bryts. Nar forpackningen 6ppnas évergar
ansvaret for innehallet i forpackningen till den person som Gppnat dospasen. Detta innebar att
administreringen av lakemedelsdosen ska ske i omedelbar anslutning till 6ppnandet av
dospasen. Tomma dospasar kasseras i respektive patientens brannbara sopor.

Om fel upptacks i en dosdispenserad pase ska detta omgaende meddelas Apotekstjanst direkt
via deras avvikelseformular av tjanstgorande sjukskoterska. Kopia ska sedan skickas till
MAS.

Lakemedel som inte gar att dispensera i dospasar, exempelvis flytande lakemedel, salvor och
vissa tabletter/ kapslar som exempelvis ar kénsliga for ljus eller fukt, levereras i
originalférpackningar.

lordningsstallande vid ordinationsférandringar av dosdispenserade lakemedel

Vid dosminskning, dosokning, utsattande eller insattande av nytt lakemedel ska l&karen
beddma om det ar en akut inséttning eller om det ar majligt att ordinationsférandringen kan
genomforas i samband med nastkommande ordinarie dispenserade dosrulle. Detta ar att
foredra framfor akuta bestéllningar med tanke pa patientens kostnader for nya
dospasar/forpackningar, miljon samt verksamhetens leveranskostnader. Lakaren ska darfor
bedéma hur snabbt den nya ordinationen ska verkstallas. Har finns ocksa en majlighet att
bestélla separata extradoser tills ordinationen kan goras i ordinarie dos.

Sjukskoterskan ansvarar for att lakemedlet bestalls/ hamtas fran apoteket. Till dess den nya
ordinationen levereras fran dosapoteket ska sjukskéterskan iordningsstélla patientens
ldkemedel i en dosett.

lordningsstallande av tillfalliga lakemedelsbehandlingar

Vid iordningstallandet av enstaka l&dkemedelsbehandlingar exempelvis antibiotika som
overstiger en vecka ska alltid den sjukskoterska som tar emot ordinationen ansvara for att hela
lakemedelskuren dispenseras i separat dosett/er. L&ngre kurer an 14 dagar kan dosdispenseras
via Pascal. Vid akuta nya inséttningar och dosokningar har sjukskoterskan mojlighet att ta
tillaggsmedicinering fran akut forradet enligt Lista 2 och 3 i Lakemedelshantering i
samverkan och lakemedelslistor 1, 2, 3 for att kunna pabdrja behandling innan ordinerat
lakemedel kan hamtas ut pa apoteket alternativt levereras fran apotekstjanst. Observera dock
att kortare antibiotikakurer alltid ska tas fran akut forradet av sjukskoterska och personbundet
behover darfor inte bestéallas hem.

Dosett

Lakemedel ska dispenseras i dosett for en vecka i taget. Den som iordningsstéller dosetten
ansvarar for innehallet och att dosetten ar markt med korrekt uppgifter (se ovan under
rubriken iordningstéllande av lakemedel).
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Vid behovs lakemedel

Ska iordningstallas i lakemedelspase och markas upp enligt rutin. Det far laggas ut vid behovs
lakemedel for max 2 veckor, efter detta kan inte hallbarheten sakerstallas. Narkotiska vid
behovs lakemedel far laggas ut for max 3 dagar.

Flytande lakemedel

Flytande lakemedel ska iordningstallas i sa nara anslutning till dosens administrering som
mojligt. Om administreringen av dosen inte sker omedelbart maste lakemedelskoppen markas
med korrekt uppgifter (se ovan under rubriken iordningstallande av lakemedel).

Vissa lakemedel ska av olika anledningar inte iordningsstallas i plastbehallare under langre
tid, exempelvis Heminevrin. Vid dessa tillfallen ska iordningstallandet av lakemedlet ske i sa
nara anslutning till administrationstillfallet som mojligt for att kontakttiden med plast ska vara
sa kort som mojligt.

Helférpackningar

Brytdatum ska alltid skrivas pa forpackningen och pa andra lakemedel som ex insulinpennor,
dgondroppar, kramer osv.

Injektion/infusion

Injektioner/infusioner ska iordningstéllas i sa nara anslutning till dosens administrering som
mojligt. Infusionspasen ska markas med:

- Patientens namn och personnummer

- L&kemedelsnamn eller aktiv substans

- L&kemedelsform

- L&kemedlets styrka

- Dosering i volym

- Eventuella lakemedel/ tillsatser med styrkor och tillsatt volym

- Administreringssatt

- Administreringstillfalle (datum, klockslag)

- Infusionstid

- Signatur

Vid antibiotikabehandling i infusion/injektionsform ska ansvarig lakare alltid genomféra en
individuell riskbedomning dér risker ska resultera i atgarder for att uppgiften ska kunna
utforas pa ett tryggt och sakert satt. Infusionspump/droppréknare ska anvandas for att sékra
administreringen av lakemedlet.

Lakemedel i sond/PEG

Lakemedel som ska tillforas via sond behOver vara krossade alternativt vara i flytande form.
Diskutera alltid beredningsform med ansvarig ldkare. Om ett lakemedel maste krossas ska de
krossas separat fran varandra och dven administreras separat. Efter varje lakemedel ska
krossen rengdras och sonden spolas med 5-10 ml vatten. Tillforseln avslutas med att spola
igenom sonden med 20-50 ml vatten. Mé&ngden vatten behdver anpassas efter sondens storlek
och langd men dven hansyn till om patienten exempelvis har restriktioner avseende
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vatskeintag. Vattnet ska raknas med i den totala mangden vétska som personen ska inta per
dygn.

Waran

Waran iordningsstéalls enligt ordinationsunderlag fran Journalia i en enskild dosett.
lordningstalld dosett dokumenteras sedan i patientjournalen av sjukskdterskan som utfort
uppgiften.

Pa samverkanswebben finns ViS-dokumentet Lakemedelshantering i samverkan och
lakemedelslistor 1, 2, 3 som beskriver hur behandling och hanteringen/ samverkan avseende
Waran i kommunal halso- och sjukvard ska ske.

Insulin

Sjukskoterskan ansvarar for att iordningsstélla insulin. Insulinpennan ska mérkas med namn,
personnummer, brytningsdatum och signatur. Insulin ska forvaras i kylskap tills brytning sker
pennan kan sedan forvaras 30 dagar i rumstemperatur.

Sakerstalla bestalining av patientens lakemedel

Den sjukskoterska som dispenserar lakemedlen ansvarar for att lakemedel bestalls nar
patientens lakemedel haller pa att ta slut. Ansvarig lakare ansvarar for att ordinationen
fornyas. | de fall sjukskoterskan delegerat administrering av lakemedel &r sjukskoterskan
fortfarande ansvarig for att lakemedel bestélls hem i tid. Hur detta sakerstalls ska framga av
den lokala lakemedelsrutinen.

Leverans av lakemedel

Transporten av lakemedel ska ske pa ett sakert och andamalsenligt satt. Tjanstgorande
sjukskoterska, eller av denne utsedd person, ska alltid kvittera och kontrollera antalet kolli
mot leveranssedeln och att plomberingen &r obruten. Forfarandet ska finnas nedtecknat i en
lokal rutin.

Mottagande av lakemedel
Mottagande av dosleverans

Sjukskoterskan, eller av denne annan utsedd person, ska ta emot och kvittera leveransen samt
sékerstélla forvaringen av ldkemedlen. Hur mottagande av leveranserna sker ska beskrivas i
den lokala lakemedelsrutinen.

Sjukskoterskan ska kontrollera att eventuella ordinationséndringar ar inforda pa den nya
lakemedelslistan och att innehallet i dospasarna 6verensstammer med ordinationen och
eventuell dndring. Detta ska goras genom att alltid kontrollera dosrullens dospasar det forsta
dygnet och jamfora detta med den aktuella lakemedelslistan. Kontrollen ska dokumenteras i
patientjournalen.
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Hamta lakemedel pa apotek

For att en vard- och omsorgsenhet ska kunna utféra apoteksarenden at enskilda patienter
behdver enheten registreras som fullmaktstagare i E-hdlsomyndighetens register. Detta gors
genom att verksamhetsansvarig chef fyller i blanketten Vard- och omsorgsenhet — Anstalldas
behorigheter for apoteksarenden och lamnar till narmaste apotek. Pa blanketten ska det
framga vilka medarbetare pa enheten som har fullmakt, den &r sedan som langst giltig i fyra
ar.

For att vardenheten ska kunna hantera enskilda patienters apoteksarenden kravs, utéver
ovanstaende, att patienten fyllt i blanketten Fullmakt for apoteksarenden och lamnar den till
apoteket dar enheten ar registrerad som fullmaktstagare.

Medarbetare som utfor apoteksarenden ska sakerstélla att det som lamnats ut fran apoteket
forvaras oatkomligt for obehoriga, vilket ocksa omfattar att skydda patienters personuppgifter.
| fall d&r annan person an sjukskoterska utfor apotekséarenden ska uthamtade lakemedel
levereras direkt till sjukskoterska som sakerstéller korrekt leverans genom att jamfora
uthdmtade lakemedel mot bestallningen och déarefter sékerstélla férvaringen. Om narkotika
hamtas ut ska dessa snarast signeras in i forbrukningsjournalen.

Hur fullmakter och apoteksarenden ska hanteras pa respektive enhet ska framga av den lokala
rutinen.

Utlamnande av dosdispenserade lakemedel alternativt dosett inom sarskilt
alternativt ordinart boende

Sarskilda boendeenheter

Ansvaret for att ldgga ut dosdispenserade ldkemedel alternativt dosetter till patienter ar en
halso- och sjukvardsuppgift och ska alltid utforas av en sjukskoterska. Det omfattar ocksa att
ansvara for att lakemedlen ldmnas ut till ratt patient och att uppgiften dokumenteras i
patientjournalen.

Ordinart boende

Ansvaret &r densamma som vid sdrskilda boendeenheter, ddremot kan sjukskoterskan gora en
sa kallad arbetsfordelning till delegerad personal i ordinart boende. Det innebar att
sjukskoterskan fortfarande har ansvaret men sjélva utlamnandet utfors av delegerad personal.
Om arbetsfordelningen utnyttjas ska aktuella lakemedel kvitteras ut hos sjukskoterska samt
kvitteras in ndr lakemedlen levererats till patientens bostad. Kvittenserna sker i MCSS Appva.

Lakemedel som patienten har med sig till den sarskilda boendeenheten

Nar en patient flyttar in eller korttidsvardas pa ett sarskilt boende ska de ha med sig sina
ldakemedel i originalférpackningar och en aktuell lakemedelslista. Nar patienten har med sig
tidigare iordningstéallda dosetter ska sjukskoterskan kassera dessa lakemedel. Undantag kan
finnas, exempelvis om en patient forflyttas inom organisationen. PAS har dock alltid ansvar
for att sakerstalla att den iordningsstéllda dosetten 6verensstammer med ldkemedelslistan. Vid
tveksamhet ska alltid en ny dosett iordningsstéllas. Obrutna dospasar kan dock anvéndas.

Sjukskoterskan som iordningsstéller lakemedelsdoser ansvarar for att rétt lakemedel
iordningsstalls i dosetten. FOr att detta ska kunna sékerstéllas ska sjukskoterskan alltid
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iordningsstalla lakemedel fran en originalforpackning och med aktuell lakemedelslista som
kontrollunderlag.

Administrering av lakemedel

Att administrera lakemedel ar en halso- och sjukvardsuppgift och ska utforas av en
sjukskoterska samt ske enligt ordinationshandlingen. Om det &r forenat med god och séker
vard far administrering av vissa lakemedel delegeras till reellt kompetent personal. Vad som
far delegeras och hur det ska ga till beskrivs i Riktlinjen Delegering av halso- och
sjukvardsuppgifter.

Overlamning och administrering av lakemedel till patient

Den som administrerar eller dverlamnar ett lakemedel till en patient ska mot den
dokumenterade ordinationen kontrollera:

- patientens identitet (namn och personnummer)
- l&kemedelsnamn och aktiv substans

- lékemedelsform

- lakemedlets styrka

- dosering

- administreringsséatt

- administreringstillfallen

For att eliminera risken for forvaxling av person ska éverlamning och/eller administreringen
av lakemedel i forsta hand ske i patientens egen bostad.

Krossa lakemedel

Lakemedel far endast krossas i undantagsfall och det ar alltid en ldkare i forsta hand som ska
besluta om ett lakemedel kan krossas eller inte. Om en patient har svart att svélja hela
tabletter bor i forsta hand en annan beredningsform ordineras exempelvis flytande,
suppositorier eller pulver. N&r det inte finns annat alternativ an att krossa lakemedel ska
region Skanes Stod vid lakemedelshanterings app anvandas alternativt apotekare tillfragas for
att inh&mta information avseende vilka ldkemedel som kan krossas. Om beslutet tagits av en
lakare ska detta tydligt framga i patientjournalen.

Nar lakemedel maste krossas ska de krossas separat fran varandra i en tablettkross och
administreras separat med riklig méngd vatska. Tablettkrossaren ska rengéras efter varje
ldkemedel.

Ordinationen ska dokumenteras pa ldakemedelslistan och i patientensjournal. | journalen ska
hanvisning ges till var information inhdmtas om att lakemedlet kan krossas, exempelvis
genom appen Stod vid lakemedelshantering eller via apotekare alternativt l&kare.

Syrgas/oxygen behandling

Syrgas klassas som ldakemedel och ska ordineras av en lakare. Vid langtidsbehandling ska
ldkare med specialistkompetens inom lungmedicin ordinera syrgasbehandlingen.
Ordinationen skrivs pa sérskilt ordinationsunderlag. Ordinationen ska omfatta dos (som oftast
anges i liter/minut), administrationssatt och planerad behandlingstid. Om det finns behov av
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syrgas for transport av patienten ordineras det i form av tuber. Hanteringen av
syrgasbehandling ska vara beskrivet i den lokala ldkemedelsrutinen.

Regionen ansvarar for att ordinera och tillhandahalla syrgas. Syrgas ingar inte som lakemedel
i akut- och buffertforrad som bekostas av Regionen.

Nar syrgasen inte anvands ska den vara avstangd. Rokning eller tanda ljus far inte forekomma
i rum dar syrgas anvands. Ingen salva eller kram far komma i kontakt med
syrgasutrustningen.

Finns syrgasbehallare pa vard- och omsorgsboendet skall detta markeras med en
varningsskylt pa ytterdorren till boendet samt pa dérren till rummet déar syrgasbehallare
forvaras. Varningsskyltar behover inte sattas upp om patienten har oxygenkoncentrator.

Oxygenkoncentrator/Syrgaskoncentrator

En oxygenkoncentrator omvandlar rumsluft till syrgas. Anvéands oxygenkoncentrator ska
tillverkarens rekommendationer gallande placering och skotsel foljas. All personal maste veta
vilken typ av oxygenkoncentrator som anvands i varje enskilt fall. Patientens eventuella
behov av och majlighet att fa en alternativ oxygenkalla vid till exempel ett stromavbrott ska
vara utrett och atgardat.

En oxygenkoncentrator & en medicinteknisk utrustning. Det betyder att den som har ansvar
for utrustningen dven ansvarar for forebyggande underhall och kontroll. Lokal rutin ska
finnas.

Oxygendosering med sarskild forsiktighet

Patienter med avancerad KOL eller med nedsatt andningsformaga pa grund av grav fetma,
deformerad brostkorg till exempel grav skolios, neurologisk sjukdom eller
(lakemedels)forgiftning kan ha koldioxidretention. Dessa patienter 16per risk att utveckla
hdga koldioxidvarden vid minsta 6verdosering av oxygentillférseln. En medicinsks
vardplanering eller SIP ska vara gjord och ligga till grund for varden.

Vaccin

Covid, influensa- och pneumokock vaccinationer kan utféras av en formellt och reellt
kompetent sjukskoterska. Nar sjukskoterskan enbart har reell kompetens skall uppgifter
delegeras av ansvarig lakare. Allt detta under forutsattning att sjukskoterskan i ovrigt bedéms
lamplig av den for verksamheten ansvarige ldkaren samt att det finns den utrustning som
kravs for att férebygga och ha beredskap for att behandla 6verkénslighetsreaktioner.

Naturlakemedel/ Vaxtbaserade lakemedel

Naturlakemedel ar lakemedel vars verksamma bestandsdelar utgérs av en djurdel, véxtdel,
bakteriekultur, mineral, salt eller saltlosning. Bestandsdelarna far inte vara alltfor bearbetade.
Halso- och sjukvardspersonalen far inte administrera naturldkemedel som inte ar
vetenskapligt beprévade. Sjukskoterskan far endast administrera naturlakemedel som &r
godkanda som lakemedel, &r ordinerade av lakare och framgar pa lakemedelslistan.
Naturlakemedel ska journalforas pa lakemedelslistan pa samman satt som andra lakemedel
och signeras av lékaren.
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Depotplaster

Hoga halter av lakemedlet finns kvar i plastret aven efter anvandning darfor maste alltid
foregaende depotplaster tas bort innan ett nytt appliceras.

Depotplaster som delats, klippts itu eller skadats pa nagot satt ska inte anvandas.

Ett nytt depotplaster ska appliceras pa en annan hudyta efter att det foregaende depotplastret
tagits bort. Det maste ga flera dagar innan ett nytt depotplaster kan appliceras pa samma
hudyta. Depotplaster ska appliceras direkt efter att det tagits ut ur den forseglade
forpackningen. Undvik att berora depotplastrets vidhaftande sida. Anvand handskar.

Depotplaster dverlamnas och appliceras efter kontroll mot lakemedelslista. Depotplaster
appliceras i patientens lagenhet med kontroll av patientens identitet, ratt tidsintervall, ratt
lakemedel. Anvinda plaster ska lamnas till ansvarig sjukskoterska for kassering och
kontrollrakning.

Av miljo- och sakerhetsskal ska anvanda plaster, liksom 6verblivna och for gamla plaster,
lamnas till apotek for omhandertagande. Anvéanda lakemedelsplaster innehaller rester av
lakemedel och ar darfor miljofarliga och stoldbegarliga. All avrakning av anvanda plaster
dokumenteras av sjukskoterska i narkotikajournal. Sjukskoterska ska kontrollrakna anvanda
plaster och samla in dessa for lakemedelskassation.

Forbrukade plaster returneras till apotek i sarskild avsedd behallare av sjukskéterska.

Nar patienten har mer an ett depotplaster eller olika styrkor pa plastren &r det inte lampligt att
sjukskoterskan delegerar uppgiften.

Cytostatika

Med anledning att det finns arbetsmiljérisker i samband med hantering av cytostatika har
Arbetsmiljoverket utfardat foreskriften AFS 2005:5 Cytostatika och andra lékemedel med
bestaende toxisk effekt. Foreskriften staller krav pa arbetsmiljoatgarder for att skydda
personal fran att drabbas av halsorisker i samband med hantering av lakemedel som tillhor
ovanstaende.

Gravida och ammande

For gravida och ammande arbetstagare finns arbetsmiljoverkets riskbedémning i foreskriften
for gravida AFS 2007:5. Personal som &r gravid eller ammande ska meddela detta till
arbetsledningen. Rekommendationen &r dock att gravida inte ska komma i kontakt med
cytostatika pa grund av dess potentiella risker.

Riskbeddbmning

For att en enhet ska fa hantera och/ eller behandla patienter med cytostatika ska det forst
utforas en riskbedomning som ska dokumenteras och férnyas om arbetsférhallandena andras.
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Behdrighet och utbildning

« Endast behdrig och uthildad personal far hantera cytostatika.
* Enhetschef ska sékerstélla att ratt kompentens finns och annars se till att berérd personal
erhaller lamplig utbildning.

Personlig skyddsutrustning

Anvand alltid personlig skyddsutrustning vid hantering av cytostatika, inklusive:

» Anvéand handskar av nitrilmaterial for att minimera risk for hudkontakt.

* Vid risk for skvétt och stank mot ansiktet, anvand skyddsglasogon eller visir.
 Anvand ett engangsforklade med langa drmar vid hantering av mixturer, injektioner,
infusioner och vid kontakt med utséndringar.

Hantering av cytostatika

» Anvénd i forsta hand endos-system.

« Cytostatika godkénda nitrilhandskar ska alltid anvandas vid kontakt med perorala
cytostatika. Engangs sked kan anvandas vid uttag ur burk.

» Anvénd inte en forpackning dar det finns synligt pulverdamm bland tabletterna.

« Kapslar eller tabletter far inte delas, krossas eller blandas med vatska.

« Perorala cytostatika ska forvaras i lakemedelsrummet.

« Ta reda pa om cytostatika tabletten/kapseln ska tas fastande eller inte

« Tabletter och kapslar ska svéljas med riklig méangd vétska sa de inte fastnar i matstrupen.
« Vid intravendsa infusioner och injektioner ska lakemedlet vara iordningsstallt fran
leverantor eller apoteket och ett slutet system ska anvandas.

Dokumentation

» Dokumentera noggrant alla steg i hanteringen enligt foreskrifter och rutiner.
* Vid tveksamhet eller handelser, rapportera till ansvarig personal och dokumentera
handelsen.

Avfall

Det ska finnas skriftliga instruktioner for uppsamling av avfall, spill och utsondringar fran
patienter.

* Vid kontakt med utsondringar/kroppsvatskor ska alltid basala hygienrutiner tillampas.

« Avfall som uppstar vid hantering eller vid kontakt med cytostatika behandlad patient ar
riskavfall.

» Omhéndertagande av cytostatika kontaminerat avfall ska ske pa sadant sétt, att personal och
omgivning i alla hanteringsled skyddas fran exponering.

« Vid all hantering av cytostatikakontaminerat avfall/riskavfall ska utrustning som snabbt
innesluter riskavfallet anvandas.

« Allt cytostatikakontaminerat material (dven skarande/stickande) som anvénts, kasseras

i riskavfallsbehallare, som marks med etikett.

» Behallare ska héllas forslutna sa att avdunstning och damm inte kommer ut i

rumsluften.
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Omhandertagande av utséndringar

Cytostatika kan utsdndras flera dagar efter det att lakemedlet givits. Olika medel har olika
utsondringstid. Urin, avforing, krakningar, blod och svett kan innehalla lakemedel i flera
dagar. En del lakemedel och/eller verksamma rester av dessa kan utséndras hos patienter mer
an fem dygn efter behandlingen, darfor ska utsondringstiden av cytostatika kontrolleras
genom vad som star skrivet i FASS, i cytostatika manualer eller i sarskilda broschyrer fran
lakemedelstillverkarna. Generellt betraktas cytostatika utsondras sju dygn efter given
cytostatikabehandling.

Under utsondringstiden géaller foljande:

e Basala hygienrutiner

e Anvand skyddsrock med mudd och cytostatika godkanda nitrilhandskar vid
omhandertagande av utsondringar. Om vardtagarbunden skyddsrock med mudd
anvands ska den bytas dagligen eller om den blir vat eller synligt férorenad. Det gar
ocksa bra att anvanda langarmad engangs plastforklade.

e Om urin samlas i flaska eller backen ska lock anvandas. Lat urinen svalna pa grund av
att varm urin férangas mer. Hall darefter urinen forsiktigt i spoldesinfektorn eller i
toaletten och fall ned locket vid spolning for att undvika sténk.

e Bécken och urinflaska bor rengéras och desinfekteras i spol- och diskdesinfektor
alternativt genom manuell desinfektering.

e Urin i urinpasar kan slangas direkt i farligt avfall utan att tommas. Anvand inte
tomningsbara urinpasar.

e Anvanda inkontinensskydd laggs i plastpase som forsluts. Dérefter kasseras den i
farligt avfall.

e Omhanderta flergangsmaterial och desinfektera i disk- eller spoldesinfektor.

e Omhanderta engangsmaterial som farligt avfall. Forslut avfallet i plastpase och lagg i
farligt avfall. Mark forpackningen med "Farligt avfall” och "Cytostatikaavfall™.

Spill av kroppsvatskor pa ytor och foremal

Torka genast upp eventuellt spill och rengér ytan noggrant. Torka utifran och in for att minska
ytan som kontaminerats. Anvand engangsmaterial att torka upp med. Anvant engangsmaterial
laggs darefter i en plastpase som forsluts innan det kasseras bland hushallsavfall.
Punktdesinfektion ska utforas efter rengoring.

Tvatthantering

Tvétten klassificeras som risktvatt om tvatt férorenats av stérre méngd utséndring inom sju
dygn efter att cytostatika givits. Om tvitten ar fororenad (dvs. innehaller urin, krakning,
avforing, riklig svettning) anvand skyddsrock och handskar. Textilier som fororenats bytes
omedelbart och tvattas omedelbart i tvattmaskin. | fall dar detta inte gar ska textilierna
forslutas i en plastpase fram till dess att tvatt kan ske. Tvatten som har férorenats tvattas
separat.

Vid baddning och omhéndertagande av sangkléader ska arbete ske pa sadant satt att sangklader
inte skakas.
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Signeringslistor
Signeringslista — Overlamna eller administrera lakemedel

Signeringslistan ar en journalhandling d&r administrerade alternativt 6verlamnade lékemedel
ska signeras. Om halso- och sjukvarden tagit 6ver lakemedelshanteringen for en patient ska
det finnas en signeringslista. Sjukskdterskan &r ansvarig for att dokumentera samtliga
uppgifter pa signeringslistan som exempelvis dispenseringssystem, lakemedelsnamn vid fall
det tas ur originalférpackning, administreringssatt samt tidpunkter. Observera att
lakemedelsnamn ska andras pa signeringslistan om patienten erhallit ett generiskt lakemedel.
Inga ordinationer ska dokumenteras pa signeringslistan.

Innan lakemedlet administreras till patienten ska alltid instruktionen ldsas pa signeringslistan
och jamforas med aktuell lakemedelslista. Ordinerade lakemedel som exempelvis dospasar,
dosett, flytande, laxantia och 6gondroppar ska signeras separat pa signeringslistan. Signering
ska ske omedelbart efter det att lakemedlen administrerats, alternativt 6verlamnats. Separata
signeringslistor finnas for insulin och vid behovs ordinerade ldkemedel.

Signeringslista - insulin

En sarskild signeringslista for insulin ska uppréattas i MCSS Appva. Pa signeringslistan ska
det tydligt framga vilket insulin som ska administreras och om det finns sarskilda
instruktioner som inte framgar av ordinationen pa lakemedelslistan. Ordinationen ska inte
framga pa signeringslistan utan ska alltid hanvisas till lakemedelslistan. Delegerad personal
ska dokumentera den givna dosen samt signera i MCSS Appva.

Vid fall dar MCSS Appva inte kan anvéndas ska en signeringslista for insulin och blodsocker
uppréttas for varje insulinsort. Om det finns flera listor till samma patient ska listan dar
blodsocker ska antecknas vara tydligt markerat. Pa signeringslistan ska det framga namn och
personnummer, ar och manad, insulinsort samt var insulinet ska ges. Delegerad personal ska
sedan notera datum och tidpunkt, given dos samt en signatur.

Signeringslista — vid behov

En sarskild signeringslista ska upprattas for vid behovs ordinationer i MCSS Appva. Pa
signeringslistan ska det tydligt framga vilka vid behovs ordinationer som kan administreras
efter kontakt med sjukskoterska, samt om det finns sarskilda instruktioner som inte framgar
av ordinationen pa lakemedelslistan. Ordinationen ska inte framga utan den ska alltid framga
av lakemedelslistan. Delegerad personal ska dokumentera den givna dosen och darefter
signera. En utvardering av den givna dosen ska dokumenteras i patientjournalen.

| fall dar MCSS Appva inte kan anvandas ska vid behovs ordinationer signeras pa en separat
lista. Det ska finnas en lista per vid behovs ordination. P4 listan ska framga enhet/avdelning,
namn och personnummer, lakemedel, styrka, beredningsform samt insattningsdatum och
indikation for lakemedlet. Delegerad personal ska dokumentera datum, tid, tillford eller
uttagen mangd samt behallning, orsak och signatur. Vidare ska en utvardering av den givna
dosen dokumenteras och signeras.

Uppfoljning av signeringslistorna

Sjukskoterskan ska med regelbundenhet folja upp att patienten har fatt sina ordinerade
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ldkemedel genom att kontrollera att signeringslistorna ar korrekt ifyllda.

Arkivering av signeringslistor utanfor det digitala signeringssystemet

Nér signeringslistor utanfor det digitala signeringssystemet MCSS Appva avslutats ska de
bifogas den befintliga patientjournalen och arkiveras tillsammans med denna nér patienten
avslutas av hemsjukvarden alternativt avlider.

Signaturfortydligande

Signaturfortydligande lista ska upprattas for att kunna sakerstélla sparbarheten bland
signeringar som inte utfors digitalt. Listan ska innehalla datum, befattning, namn och signatur.
Sjukskoterskor som exempelvis signerar i forbrukningsjournal for narkotika i akutforradet ska
gora ett signaturfortydligande pa avsedd lista.

Vid fall dar signeringslistor anvéands i pappersform ska personal som signerar pa dessa ocksa
gora en signaturfortydligande pa avsedd lista. Det ska da finnas en lista per patient. Vid
arkivering av en patientakt ska signaturfortydligandelistorna kopieras och bifogas for att
kunna sakerstalla sparbarheten.

Forbrukningsjournal for narkotika

Narkotika och andra beroendeframkallande ldkemedel ska dokumenteras i en sérskild
forbrukningsjournal. Detta galler inte narkotiska lakemedel doserade i dospasar. Det finns
bade individuella patientbundna forbrukningsjournaler som upprattas i MCSS Appva och en
sarskild for narkotika i akut forradet.

Tjanstgorande sjukskdterska kontrollerar och dokumenterar tillforsel, uttag och kassation av
narkotikan vid varje dispenseringstillfalle samt signerar i forbrukningsjournalen. Vid
kassation av narkotikan ska alltid tva sjukskoterskor signera i férbrukningsjournalen. Nar
detta utfors i MCSS Appva ska dubbelsignering utfdras via separata inlogg. Kontrollera alltid
att saldot stammer.

Tillforsel och uttag av narkotika fran akut forrad ska dokumenteras i anvisad
forbrukningsjournal. Den ska forvaras i akut forradet. Vid tillforsel av narkotika ska méangden
kontrolleras mot foljesedeln och darefter dubbelsigneras.

Forvaring av lakemedel

Patienter som sjélva ansvarar for sina lakemedel ansvarar ocksa for att dessa forvaras pa ett
sakert satt. Nar halso- och sjukvarden 6vertagit ansvaret for lakemedelshanteringen ansvarar
sjukskaterskan for att lakemedlen forvaras oatkomligt for obehdriga. Detta géller aven
nycklar och koder till lakemedelsforrad/ skap. Hur detta ska sakerstallas ska framga i den
lokala lakemedelsrutinen som ska finnas pa respektive enhet.

Forvaring av lakemedel utanfor forrad/skap ska vara tydligt beskrivet i den lokala rutinen
géllande vilka ldkemedel det géller ex olika ordinerade tandkramer eller munskaolj.
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I utrymmen dar lakemedel forvaras ska temperaturen kontrolleras och dokumenteras
regelbundet. Lakemedel som ska forvaras i rumstemperatur ska forvars i temperaturer mellan
+15°C till + 25°C. Kontroll av rumstemperatur ska utforas minst en gang/ vecka men under
sommarmanaderna ska daglig tempkontroll utféras. Kontrollen ska dokumenteras pa avsedd
blankett.

Lakemedelsforrad

Sjukskoterska ansvarar for forvaring av patienters lakemedel i originalférpackning/
helforpackning. Sarskilda lakemedelsforrad for detta ska finnas i anslutning till
sjukskaterskeexpeditionen. | dessa forrad ska respektive patients lakemedel forvaras i dartill
avsedd back/lada uppmarkt med patientens namn och personnummer.

| lakemedelsforradet ska det finnas en egenberedskap for lakemedel enligt Socialstyrelsens
rekommendationer. Hur detta ska sdkerstéllas ska framga av den lokala rutinen.

Akut forrad

Akut forrad ar ett sarskilt forrad med lakemedel for akuta situationer som tillhandahalls av
regionen. Vilka lakemedel som ska finnas i akut forradet finns beskrivet i Lista 1-3 i ViS-
riktlinjen Lakemedelshantering i samverkan och lakemedelslistor 1, 2, 3. Anvandningen av
lakemedel fran akut forrad far endast goras i enlighet med riktlinjen samt efter bedémning av
sjukskoterska och/ eller lakarens ordination.

Det akuta forradet ska vara placerat i sjukskaterskans lakemedelsforrad, men tydligt avskilt
fran personbundna lakemedel. Endast tjanstgorande sjukskaéterska far ha tillgang till och
hantera lakemedel fran det akuta forradet. Kontinuerlig genomgang av forradet ska ske minst
en gang i manaden for att sakerstalla korrekt innehall och ordning.

Lakemedelsskap i den egna bostaden

Nér delegerad personal ansvarar for att administrera iordningsstallda lakemedel samt
iordningstélla lakemedel som exempelvis tarmreglerande medel ska dessa forvaras i ett
separat last skap som sjukskoterska och delegerad personal har tillgang till.

Sjukskaterskan ansvarar for lakemedelsskapet och dess innehall som att lakemedlena i skapet
ska finnas med pa lakemedelslistan, att iordningstéllda doser utan blister kasseras om de inte
anvants inom fyra veckor fran iordningsstallandet samt att iordningstéllda doser i
blisterforpackning marks upp med namn, personnummer, utgangsdatum samt batchnummer.

Lakemedelsforrad pa dagverksamhet

Pa dagverksamhet ska de ldkemedel som patienten har med sig forvaras i ett lasbart skap som
endast delegerad personal har tillgang till. Nyckeln ska forvaras sékert. | den lokala
lakemedelsrutinen ska det vara beskrivet hur lakemedel ska transporteras till och fran
dagverksamheten samt hur lakemedelshanteringen dar ska ga till.
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Lakemedelskylskap

Lakemedel som kraver kall forvaring (+2 - +8) ska forvaras i ett lakemedelskylskap utrustat
med termometer. Temperaturen ska kontrolleras med en mini max termometer minst 1
gang/vecka men under sommarmanaderna samt vaccinationssasongen nar vaccin forvaras i
kylskapet ska daglig tempkontroll utféras. Kontrollen ska dokumenteras pa avsedd blankett.
Frysfack i kylskapet rekommenderas inte men om det finns ska avfrostning goras vid behov.
Temperaturen varierar mellan olika platser i kylskapet. Exempelvis &r placering i
kylskapsdorren inte lamplig eftersom temperaturen oftast ar for hog for kansliga preparat (till
exempel vacciner).

| lakemedelskylskapet far endast lakemedel forvaras.

Lakemedel som kraver kall forvaring kan i vissa fall férvaras i rumstemperatur men da
forandras hallbarhetstiden. Ta alltid kontakt med Apoteket om ni behéver forvara dessa
lakemedel i rumstemperatur for besked om lampligheten och hur lang hallbarhetstid som blir
aktuell.

Kassation av lakemedel

Vid kassation ska avfallspasar for lakemedelsavfall, plastflaskor och boxar fran avtalad
leverantor anvandas. Tabletter och kapslar fran burk toms ur behallaren och burken atervinns
darefter separat beroende pa om det ar glas eller plast. Blisterforpackade narkotiska lakemedel
ska tryckas ur blisterforpackningen och kasseras i avfallspasen, forpackningarna ska
atervinnas. Dosdispenserade pasar, hela ampuller och kramer/salvor som innehaller lakemedel
ska kasseras i lakemedelsbehallaren. Anvéanda depoplaster ska samlas in av ansvarig
sjukskoterska och efter kontroll omedelbart kasseras i avsedd behallare.

Lakemedel som ska kasseras lamnas till avtalad leverantor for destruktion. I de fall dér det ar
patientbundna lakemedel far endast lakemedel dar utgangsdatumet passerat kasseras om inte
samtycke inhdmtas avseende en annan hantering. FOr att underlatta hanteringen ska samtliga
patienter dar hélso- och sjukvarden tagit dver lakemedelsansvaret tillfragas om samtycke att
hélso- och sjukvarden far kassera lakemedel vid utvalda situationer. | de fall dar samtycke
inhdmtas ska det dokumenteras pa blanketten som aterfinns i Bilaga 3 - Kassation av
lakemedel och forvaras i patientens journal. Samtycket kan dven vara muntligt och ska da
dokumenteras i patientjournalen. Patienten ska ocksa informeras om att hen nar som helst kan
dra tillbaka sitt samtycke.

Hantering av lakemedel vid dodsfall

Lakemedel som utlamnats till patienten &r dennes egendom. Vid dodsfall ingar patientens
lakemedel i dodsboet. Gallande lagen om kontroll av narkotika far narkotika endast innehas
av den som ordinerats narkotika av lékare. Sjukskoterskan ska upplysa de nérstaende om detta
och i patientjournalen dokumentera vem som ansvarar for att de narkotiska lakemedlen
kasseras enligt anvisning. Dodsbodel&garna ska enligt lag ombesorja att medicinerna som
tillhort den avlidne alltid 6verlamnas till Apoteket for destruktion. Detta kan i
dverenskommelse med dodsboet hanteras av sjukskoterskan, detta ska da dokumenteras i
patientjournal.
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Rapportering av lakemedelsbiverkningar

Lakarna och sjukskoterskorna ska rapportera lakemedelsbiverkningar till Lakemedelsverket,
aven misstanke om biverkning ska rapporteras. Rapporteringen ska goras digitalt pa
Lakemedelsverket — Missténkt biverkning hos ménniska. Om en patient har skyddad identitet
ska rapporten i stallet ske pa en pappersblankett som aterfinns pa samman sida.

Awvvikelserapportering

All personal ska kontakta sjukskoterska da fel eller brister uppstar i hanteringen av lakemedel,
sa att sjukskoterska kan vidta de atgarder som kravs for att forhindra att en allvarlig situation
uppstar. Detta ska dven dokumenteras som en avvikelse i avvieklsesystemet. Brister som
identifierats ska rapporteras och utredas av berord enhet. Allvarliga avvikelser ska alltid
formedlas till MAS omgaende.

Lakemedelsgenomgang
Enkel lakemedelsgenomgang

En enkel lakemedelsgenomgang ska erbjudas patienter som &r 75 ar eller dldre och som ar
ordinerade minst fem lakemedel. Detta ska erbjudas i samband med att hemsjukvard pabérjas
eller vid inflytt till sarskilt boende. Darefter ska patienten, sa lange patienten far vard av den
kommunala halso- och sjukvarden, erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang minst en gang
per ar. Sjukskaoterskan ska initiera och forbereda lakemedelsgenomgangen enligt ViS, bilaga 5
i Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard i Uppsala lan.

Vid en enkel lakemedelsgenomgang ska det med utgangspunkt i tillganglig dokumentation
och patientens egna uppgifter sa langt som mojligt kartlaggas:

1. Vilka lakemedel patienten &r ordinerad och varfor,
2. Vilka av dessa ldakemedel patienten anvéander, samt
3. Vilka 6vriga lakemedel patienten anvander.

Det ar lakaren som genomfor lakemedelsgenomgangen och beslutar om nar uppféljning
ska ske.

Fordjupad lakemedelsgenomgang
En fordjupad lakemedelsgenomgang ska erbjudas till patienter som har fatt en enkel
lakemedelsgenomgang men som efter det har kvarstaende eller misstankta

lakemedelsrelaterade problem. Har kan ansvarig ldkare med fordel ta hjalp av en klinisk
apotekare.

Vid en fordjupad lakemedelsgenomgang ska varje ordinerat lakemedel:
1. Kontrolleras att det finns en indikation for lakemedlet,
2. Behandlingseffekten varderas,

3. Bedomas hur doseringen av lakemedlet forhaller sig till patientens fysiologiska
funktioner,
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4. Utvarderas om lakemedlets biverkningar, risken for biverkningar eller risken for
interaktioner &r storre &n nyttan med ldékemedlet, och

5. Nyttan med lakemedlet i forhallande till patientens 6vriga lakemedel och behandlingar
varderas.

Den fordjupade lakemedelsgenomgangen ska alltid foljas upp. Lakaren som genomfort
lakemedelsgenomgangen ansvarar for att ta stallning till nar en uppféljning ska goras samt
vem som ska ansvara for den.

Apotekare i primarvarden

Region Uppsalas har en primarvardsapotekare som utgar fran vardcentraler,
Aldrevardsenheten och NAVA. De ar en resurs for hela lanets primarvardslakare, i offentlig
saval som privat regi, och fungerar som stod vid lakemedelsgenomgangar for patienter i bade
ordinart och sarskilt boende. Arbetet kan ske pa vardcentralen, som distanskonsultation eller
genom sa kallade teamronder tillsammans med ansvarig lékare och sjukskoterska.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning over lakemedelshanteringen ska utféras en gang per ar av en extern
granskare. Vid tillfallet ska verksamhetens chef samt lakemedelsansvarig sjukskoterska alltid
delta. Dartill ska enhetschef for hemsjukvard delta i de fall hemsjukvarden har hélso- och
sjukvardsansvaret pa verksamheten. Efter granskningen upprattas en atgardsplan som MAS
gar igenom med samtliga verksamheter och dar beslutas ocksa vem som ansvarar for vilken
atgard samt en tidsplan. MAS ansvarar for att folja upp atgardsplanen.
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Referenser

Referenser AFS 2005:5 Cytostatika och andra likemedel med bestaende toxisk effekt, foreskrifter
Avvikelseformulir pa apotekstjanst

Egenberedskap for likemedel och medicintekniska produkter — Socialstyrelsens bedémning,
rekommendationer och planerade informationsinsats

Fullmakter for vard och apotek ® E-hilsomyndigheten (ehalsomyndigheten.se)
Lag (1992:860) om kontroll av narkotika

Likemedels lamplighet for enteral administrering

Likemedelsformers limplighet f6r enteral administrering
Likemedelsgenomgang (Samverkanswebben, Region Uppsala)
Likemedelsverket — Misstiankt biverkning hos minniska
Likemedelshantering 1 samverkan och likemedelslistor 1, 2, 3
Likarmedverkan i kommunal hemsjukvard 1 Uppsala lin

Olimpliga likemedel vid enteral administrering

Ordination och hantering av likemedel 1 hilso- och sjukvarden — Handbok vid tillimpningen av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering
av likemedel 1 hilso- och sjukvarden Ordination och hantering av likemedel via enteral infart
eller sond

Oxygenbehandling - Vardhandboken (vardhandboken.se)
PHASE-20
PHASE-Proxy

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering
av likemedel 1 hilso- och sjukvarden

Socialstyrelsen: Vem far iordningsstilla, administrera och 6verlimna likemedel? Stod vid
likemedelshantering Sa hir fungerar fullmakt f6r apoteksirenden for din vird- och omsorgsenhet
(ehalsomyndigheten.se)

Tabell IV. Praktiskt tillvigagingssitt for olika likemedelsformer vid iordningstallande av
likemedel, enligt beprovad erfarenhet.

Virdhandboken- Cytostatika, cytotoxiska likemedel
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Bilaga 1 — Lakemedelsansvarig sjukskoterska/ersattare

Férnamn Efternamn

Lakemedelsansvarig vid (ange enhetens namn)

|:| Kryssa i om beslutet avser erséttare for ordinarie lakemedelsansvarig sjukskoterska

|:| Kryssa i om lakemedelsansvarig sjukskoterska/ersattare har behoérighet att bestélla i apoex

Ansvaret omfattar att;

Tillsammans med enhetschef besluta om en namngiven ersattare som kan utféra uppdraget vid
franvaro/semester

Den lokala rutinen fér lakemedelshantering upprattas, utvarderas och revideras samt tillsammans med
verksamhetens chef gora den kand

Tillsammans med verksamhetens chef folja upp att instruktionerna implementeras

Sékerstalla att ordning uppratthalls i lakemedelsforradet enligt rutin, inklusive kontroll av temperatur
och héllbarhetsdatum, genom att se till att dessa atgarder genomfors

Rekvirera lakemedel till akut forradet via apoex eller alternativt sikerstalla att nédvindiga lakemedel
finns dar genom att bestélla Idkemedel genom person som har behdérighet till apoex

Kassera inaktuella lakemedel i akutforrédet samt skicka in bilaga 4 kasserade lakemedel fran generella
forradet fran ViS-riktlinjen Lakemedelshantering i samverkan och lista 1,2,3 till MAS halvarsvis?
Séakerstéller att lista 1-3 &r aktuella, byt ut vid uppdateringar

Delge kollegor eventuella meddelanden fran pascal och apoteket

Samarbeta med MAS i fragor avseende lakemedelshantering

Bidra med kvalitetsforbattring inom Iakemedelshantering

Medverka vid arlig kvalitetsgranskning

Jag &r medveten om mitt yrkesansvar gentemot ovanstaende namnda arbetsuppgifter samt ar fértrogen med
innehéllet i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37 och 2022:57) om ordination och
hantering av ldkemedel i halso- och sjukvarden.

Datum

Underskrift uppdragstagare

Datum

Underskrift MAS Namnfortydligande

Originalet sparas pa respektive enhet, kopia pa beslutet skickas till MAS.
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Bilaga 2 — Narkotikaansvarig sjukskoterska/ersattare

Fornamn Efternamn

Lakemedelsansvarig vid (ange enhetens namn)

|:| Kryssa i om beslutet avser erséttare for ordinarie narkotikaansvarig sjukskoterska

Ansvaret omfattar att;

Tillsammans med enhetschef besluta om en namngiven ersattare som kan utféra uppdraget vid
franvaro/semester

Tillsammans med enhetschef géra uppdraget som narkotikaansvarig sjukskéterska kand
Kontrollrdkning sker minst 1 gdng/manad eller enligt direktiv fran MAS

Kontrollera hallbarhetsdatum i samband med kontrollrakning

Beslutade forbrukningsjournaler ska anvandas?®

Ta emot, utreda och skriva eventuella avvikelser gallande narkotikasvinn enligt sarskild instruktion
Beskriva eventuell avvikelse i férbrukningsjournalen samt “nolla” den efter utredning

Sékerstélla att avvikelse uppréttas vid handelse av narkotikasvinn samt snarast meddela enhetschef och
MAS

Gora regelbundna stickprov av narkotikaklassade lakemedel som bestallts till likemedelsforradet
genom att jamfoéra uppgifter pa inregistrerad narkotika med bestéallningar och féljesedlar

Meddelar enhetschef att kontrollrdkning &r utférd enligt direktiv

Sakerstalla att avslutad forbrukningsjournal forvaras i lakemedelsforradet i tre ar och sedan kasseras

Jag d4r medveten om mitt yrkesansvar gentemot ovanstaende nimnda arbetsuppgifter samt ar fértrogen med
innehallet i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37 och 2022:57) om ordination och
hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden.

Datum

Underskrift uppdragstagare

Datum

Underskrift MAS Namnfortydligande

Originalet sparas pa respektive enhet, kopia pa beslutet skickas MAS.

3 Giller bade forbrukningsjournal i akut forradet och patientbunden férbrukningsjournal
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Bilaga 3 — Samtycke till kassation av lakemedel

Hemsjukvarden ansvarar for att sakerstélla en trygg och saker hantering av dina lakemedel
inom den kommunala hélso- och sjukvarden. En del av den hanteringen &r att sakerstalla att
kassation av lakemedel sker pa basta satt. For att sjukskdterskan ska kunna kassera dina
lakemedel behdver vi ditt samtycke. Nedan beskrivs de situationer da kassation av dina
ldkemedel kan bli aktuellt:

Utgangsdatum: Sjukskdterskan kommer att kassera dina lakemedel nar de har passerat
utgangsdatum. Detta gors for att sékerstalla effekten av lakemedlen. Lakemedelseffekten kan
ha avtagit hos lakemedel som passerat sitt utgangsdatum.

Overflodiga lakemedel: Om din huslakare bedomer att du inte langre behdver vissa
lakemedel, till exempel om du har fatt dospasar och har kvar hela férpackningar som du inte
kommer att anvanda inom en dverskadlig framtid, kommer sjukskoterskan att kassera dessa.
Detta gors for att sakerstélla att du har lakemedel som &r anpassade for dina aktuella behov
och for att minimera risken att lakemedel som inte ar ordinerade ges.

Avslutade behandlingar: Om du avslutar en behandling och det inte &r sannolikt att
lakemedlet kommer att behdvas igen inom en éverskadlig framtid kommer sjukskéterskan att
kassera lakemedlet. Detta gors for att undvika onddig forvaring av mediciner.

Genom att underteckna nedanstaende samtycker jag till ovanstdende hantering av mina
lakemedel vid kassation.
Aven muntligt samtycke géller och ska dokumenteras in i patientjournalen.

Datum Underskrift Namnfortydligande

Observera att du alltid har réatt att nar som helst ta tillbaka ditt samtycke genom att meddela
sjukskoterskan.

Om du har nagra fragor eller funderingar ar du valkommen att kontakta sjukskoterskan.

JOURNALHANDLING
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Bilaga 4 — Instruktion for utredning vid narkotikasvinn

Syfte

Att tydliggora vad som ska inga i handelsebeskrivningen/ utredningen nar en narkotikabrist
registreras som en avvikelse samt vilka atgarder som ar lampliga att vidta.

Genomforande

Personen som upptdcker narkotikasvinnet ska ta kontakt med narkotikaansvarig sjukskoterska
pa enheten som ansvarar for att paborja utredning snarast mojligt. Den narkotikaansvariga
sjukskaterskan haller i utredningen, ser till att en avvikelse uppréttas och ar den person som
far gora en nollning i forbrukningsjournalen for narkotika.

Héndelsebeskrivning

Nedanstaende fragor ska besvaras i utredningen/
framga i avvikelsen

Exempel

Preparat och styrka pa det som saknas

Nar och hur det upptécktes, datum

Brist i antal/ ml

Var upptacktes svinnet, i gemensamt
lakemedelsforrad, patientens lakemedelsskap i
lagenheten, i patientens lada i ssk-expeditionen
eller i det generella basforradet?

Saknas det ur en dispenserad dospase, vid behovs
pase, dosett eller bruk/ kartong?

Nar utfordes den senaste kontrollrdkningen,
datum, samt behallning?

Eventuella otydligheter i narkotikajournalens
dokumentation?

Vad framkommer vid kontroll av loggar?

Vad framkommer i patientjournalen?

Tablett Morfin 10 mg

Kontrollrékning 2020-09-29

5 tabletter

I det gemensamma lakemedelsforradet som delegerad
personal har tillgang till.

Vid behovs pase

2020-09-15, 10 stycken.

Det finns inget beskrivet om uttag under denna
period i férbrukningsjournalen.

Svart att spara eftersom det kan ha forsvunnit under
en tva veckorsperiod. Olika delegerad personal har
administrerat lakemedel till patienten och darmed
loggat in i lakemedelsskapet under denna tidsperiod.
Ingen dokumentation om uttag till dosett eller annat.
Saknas dokumentation om att behov finns eller att
kontakt med sjukskoterska tagits pa grund av smarta
och dér bedémning gjorts att patienten &r i behov av
morfin.
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Vad &r den troliga orsaken till narkotikasvinnet?

Atgarder

Direkta atgarder for att undvika mer skada/
missforhallanden

Utredning visar att det inte &r troligt att patienten
erhallit lakemedlet, det ror sig darfor sannolikt om ett
narkotikasvinn.

Exempel

Lakemedelsforrad

Hos patienten

Kontaktar MAS
Kontrollrékning utdkas

Kontaktar MAS

Minimera antal tabletter i patientens skap/ det
gemensamma lakemedelsforradet som delegerad
personal har tillgang till.

Endast en dygnsdos fér ligga ute istallet for tre. Om
ingen forbattring ses endast 1 tablett &t gangen.
Overvig om polisanmalan ska géras (gors i samrad
med verksamhetsansvarig chef och MAS)
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1 Inledning

Hjalpmedelsforskrivning &r en hélso- och sjukvardsatgard. Regioner och kommuner har som
sjukvardshuvudman skyldighet enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) HSL, att ansvara
for habiliterings- och rehabiliteringsinsatser som ocksa omfattar individuellt forskrivna
hjalpmedel.

| Halso- och sjukvardslagen framhalls att god tillgang till véal fungerande hjalpmedel &r en
grundlaggande forutsattning for att personer med funktionsnedsattning ska kunna leva ett sa
aktivt och sjélvstandigt liv som mojligt.

Riktlinjen géller individuellt forskrivna hjalpmedel avseende rorelsehinder och kognition for
personer 6ver 21 ar, som &r folkbokforda i Osthammars kommun.

1.1 Syfte och Mal
Syftet med riktlinjen ar att tydliggora vad som géller i Osthammars kommun, vid forskrivning
av individuella hjalpmedel for personer 6ver 21 ar.

Malet med riktlinjen &r att individuella hjalpmedel forskrivs pa ett andamalsenligt,
patientsakert, likvardigt och kostnadseffektivt satt samt foljer lagar, férordningar och
foreskrifter.

1.2 Individuella Hjalpmedel

Individuella hjalpmedel forskrivs av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, som gor
beddmning och utprovning enligt Socialstyrelsens Forskrivningsprocess. Hjalpmedlen ska
forbattra, bibehalla eller kompensera for nedsatt eller forlorad funktion och formaga att klara
det dagliga livet.

1.3 Forskrivare

En forskrivare av ett individuellt hjdlpmedel &r en person som ar behérig att genomfdra en
forskrivning. Det ar vardgivaren som enligt 3 kap. 2 8 HSLF-FS 2021:52 utser forskrivare och
som ocksa ansvarar for att personen har den kompetens som behovs for att utfora
arbetsuppgiften.

Forskrivare av individuellt forskrivna hjalpmedel i Osthammars kommun &r legitimerade
arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och sjukskoterskor inom kommun, region och
externa utforare.

Det ingar i forskrivaransvaret att ha god kdnnedom om aktuella lagar, foreskrifter och
forordningar som ar viktiga i Forskrivningsprocessen.

De riktlinjer och rutiner som galler for individuellt forskrivna hjalpmedel i Osthammars
kommun ska foljas. Forskrivare ska genomga Grundlaggande forskrivningsratt,
Socialstyrelsens webbutbildning, forskrivarutbildningar som ar aktuella i lanet samt utifran
ansvar och roll. Forskrivare ska dokumentera insatserna i patientjournal samt se till att
hjalpmedelsinnehav for den enskilde registreras i gallande datasystem. Forskrivarens rétt att
forskriva kan atertas vid misskotsel.
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1.4 Forskrivningsprocessen
Forskrivaren ansvarar for att folja Forskrivningsprocessens alla delar (Socialstyrelsens
foreskrifter, HSLF-FS 2021:52)

Beddma behov av insatser

Forskrivningsprocessen

Prova ut, anpassa och valja
lamplig specifik produkt

A 4

Specialanpassa, initiera och
utfarda anvisning vid behov

Informera

Instruera och trana

Félja upp och utvérdera
Funktion och nytta

1.5 Individuell bedbmning

Enligt Halso-och sjukvardslagen (2017:30) HSL, ska varje patient som vander sig till varden
ges en medicinsk bedomning av sitt hélsotillstand, dar de med storst behov ges foretrade
enligt nationella prioriteringar. For att klargéra om ett behov av individuellt hjalpmedel finns,
ska en behovsheddmning goéras. Bedomningen gors utifran patientens funktionsnedséttning,
aktivitetsformaga och behov. Vid bedémning ska hansyn tas till hur stora svarigheter
patienten har i sin vardag, vilken effekt/nytta hjalpmedlet kan ha for att minska svarigheterna
samt vad hjalpmedlet kostar i forhallande till den nytta patienten kan forvantas ha av
hjalpmedlet.

Beddmning om en hjélpmedelsinsats ska goras, bor alltid stéllas i relation till andra planerade
halso- och sjukvardsatgarder till exempelvis rehabiliteringsinsatser. Bedémningen ska alltid
dokumenteras i patientjournalen av den legitimerade halso- och sjukvardspersonalen.

1.6 En andra beddomning

Om en patient inte &r n6jd med forskrivarens beddmning, framfors detta skriftligt till
enhetschefen for Hjalpmedel, forebyggande och rehab. Majligheten att fa en andra
bedémning begransas i nuvarande Halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
Patientsékerhetslagen (2010:659). Det finns ingen formell rétt att éverklaga bedémning och
beslut kring individuellt forskrivna hjélpmedel.
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1.7 Delaktighet och mojlighet att paverka valet av individuellt
hjalpmedel

| Patientlagen (2014:821) forstéarks patientens delaktighet i Forskrivningsprocessen. | den

verksamhet dar individuellt hjalpmedel forskrivs, ska man arbeta strukturerat och langsiktigt

for att involvera patienten i Forskrivningsprocessen. Patienten ska ges moéjlighet att vélja

hjalpmedel inom befintligt sortiment, nar likvardig produkt finns (funktion och pris).

2 Lagar och forordningar

Forskrivning av individuella hjalpmedel regleras via lagar, forordningar, foreskrifter,
allmanna rad samt lokala riktlinjer och rutiner. Nagra exempel pa lagar, férordningar och
foreskrifter omndmns hér nedan:

2.1 Halso- och sjukvardslag (2017:30) — HSL

Halso- och sjukvardslagen (HSL) &r en sa kallad ramlag som dels reglerar regionernas och
kommunernas ansvar for den allméanna halso- och sjukvarden, dels stéller allmanna krav vad
galler halso- och sjukvard. I denna lag regleras aven regionernas och kommunernas ansvar for
att tillhandahalla hjalpmedel till personer med funktionsnedséttning.

Malet for halso- och sjukvarden ar enligt HSL en god halsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilde
méanniskans vérdighet, sjalvbestdmmande och integritet. Den som har storst behov ska ges
foretrade och hélso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pa god vard.
Halso- och sjukvarden ska ocksa arbeta for att forebygga ohalsa.

Halso- och sjukvardslagen ar ingen rattighetslag och det gar darfor inte att éverklaga till
domstol.

2.2 Lag (1993:584) om medicintekniska produkter

De flesta hjalpmedel som forskrivs inom halso- och sjukvarden &r medicintekniska produkter
i lagens mening och omfattas ddrmed av Lagen om medicintekniska produkter. Denna lag &r
en produktsakerhetslag som syftar till att forebygga olyckor och tillbud. Den definierar vad
som menas med medicintekniska produkter och vilka sdkerhetskrav som géller.

I lagens andra paragraf star att en medicinteknisk produkt ar en produkt som enligt
tillverkarens uppgift ska anvandas for att bland annat:

= pavisa, férebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom (exempelvis ventilator)

= pavisa, dvervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedséttning (exempelvis genom horapparat eller rullstol) samt undersoka,
andra eller ersatta anatomi eller en fysiologisk process (exempelvis med en protes).

Enligt lagen ska markning och bruksanvisningar finnas pa svenska. Lagen anger ocksa krav
pa att hjalpmedel ska kunna sparas och att patientjournal ska foras under hela
forskrivningsprocessen. Enligt det medicintekniska direktivet innebar en CE-mérkning att
tillverkaren ansvarar for att produkten ar séker att anvanda inom angivet anvandningsomrade,
under forutsattning att bruksanvisning och skotselforeskrifter foljs.
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2.3 EU-foérordningen (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter —
MDR

MDR reglerar bestimmelserna om produkterna och att produkterna &r sakra, tillforlitliga och
lampade for sitt andamal.

2.4 Patientsékerhetslagen (2010:659)

Patientsakerhetslagens syfte &r att framja patientsékerheten inom halso- och sjukvarden och
den reglerar hur vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten. Lagen reglerar
ocksa vilka atgarder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada, utreda
handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Patienter
och deras narstaende ska ges majlighet att delta i patientsakerhetsarbetet. Enligt lagen ska
patienten ges information om de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning.

2.5 Patientlagen (2014:821)

Syftet med Patientlagen &r att inom halso- och sjukvardsverksamhet starka och tydliggora
patientens roll samt framja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Enligt
Patientlagen ska patienter fa information om de hjalpmedel som finns for personer med
funktionsnedséttning.

2.6 Socialstyrelsens foreskrifter, HSLF-FS 2021:52

Socialstyrelsens foreskrifter om anvéndning av medicintekniska produkter i halso- och
sjukvarden, beskriver vardgivarens ansvar vad galler hantering och anvandning av
medicintekniska produkter.

3 Myndighetsansvar

3.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har en bred verksamhet som ror socialtjanst, halso- och sjukvard, halsoskydd,
smittskydd, och epidemiologi. Myndigheten har dven ett nationellt ansvar nar det galler
medicintekniska hjalpmedel.

3.2 Lakemedelsverket

Lakemedelsverket ansvarar for tillsyn 6ver medicintekniska produkter och deras tillverkare
samt ar den myndighet som far utfarda foreskrifter om medicintekniska produkter.
Lakemedelsverket tar emot och hanterar rapporter om negativa handelser och tillbud med CE-
markta medicintekniska produkter fran hélso- och sjukvarden samt fran tillverkaren.
Lakemedelsverket ar &ven marknadskontrollmyndighet for medicintekniska produkter.

3.3 Inspektionen foér vard och omsorg ( IVO)

IVO ansvarar for tillsyn 6ver halso- och sjukvardens anvandning av medicintekniska
produkter och egentillverkning av medicintekniska produkter.
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IVO hanterar anmalningar om negativa handelser och tillbud med egentillverkade
medicintekniska produkter samt & marknadskontrollmyndighet for egentillverkade
medicintekniska produkter.

4 Prioriteringsordning for insatser

4.1 Nationell prioritering
Vid forskrivning av hjalpmedel ska riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom halso- och
sjukvarden anvandas. De tre principerna ar foljande:

1. Manniskovardesprincipen: Alla manniskor har lika varde och samma ratt till vard

oavsett vem de r, vad de har eller gor. Det ar endast den samlade bedémningen av
behovet som ska avgora insatsen.

Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna ska framst satsas pa de medborgare som
har de storsta behoven. Behoven hos svaga grupper och grupper som har svart att gora
sina roster horda ska sarskilt tas hansyn till.

Kostnadseffektivitetsprincipen: En rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i
halsa och livskvalitet, ar viktig vid valet av olika atgarder.

4.2 Prioritering inom Osthammars kommun )
Utifran de tre nationella principerna prioriteras forskrivningsinsatserna i Osthammars

kommun enligt tre prioriteringsnivaer.

Prioriteringsniva 1

Hjalpmedel for att klara dagliga aktiviteter som personlig vard, forflyttning, av- och
pakladning samt planera och strukturera sin vardag

Overflyttning till och fran sing, rullstol och toalett

Forflytta sig i bostaden, till och fran arbete

Klara personlig vard, till exempel att tvatta sig, ga pa toaletten, av- och pakladning
Klara maltidssituationer

Forsta, planera och organisera sin vardag

Hjalpmedel som forebygger eller behandlar trycksar sittande i rullstol eller liggande

Hjalpmedel som ger mdjlighet till ett stabilt sittande for att kunna utfora aktiveter
utifran prioriteringsniva 2

Prioriteringsniva 2

Hjalpmedel for vardagsaktiviteter med syfte att klara ett sjalvstandigt och aktivt liv i
relation med sin omgivning och narmilj6é

Kunna forflytta och orientera sig i sin narmiljo for att till exempel kunna ta sig till
affar, bank eller fritidsaktivitet

Dataanpassning for att sjalvstandigt kunna anvénda sin dator

Prioriteringsniva 3

Enligt kommunens riktlinjer prioriteras inte hobby, idrott och fritidsaktiviteter.



BilagdB2agan §oa023
Sidan 8 av 18

Men individuellt forskrivna hjdlpmedel kan anvéndas i dessa aktiviteter, om de
fungerar och ar anpassade for andamalet

5 Ansvar

5.1 Region Uppsala

Infor utskrivning fran slutenvarden ska slutenvarden sakerstalla att den enskildes eventuella
behov av individuellt forskrivna hjédlpmedel, beddms och forskrivs enligt
utskrivningsprocessen och Vard i Samverkan, VisS.

Detta kan ske genom forskrivning i slutenvarden eller att forskrivaren i slutenvarden och
forskrivaren i kommunen har dialog om atgard. Se* ViS *Rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel i samverkan

Hjalpmedel fér barn

Region Uppsala har ansvar for hjalpmedel for barn och ungdomar upp till 21 ars alder. Det
finns en lansgemensam rutin for hur 6verlamning av hjalpmedelsansvar och kostnader ska ga
till nar brukaren fyller 21 ar.

Syn- och hdorsel, tal- kommunikations och ortopedtekniska hjalpmedel
Region Uppsala ansvarar for dessa hjalpmedel oavsett alder.

5.2 Asylstkande och hem for vard och boende, HVB hem

Region Uppsala ansvarar for all halso- och sjukvard inklusive individuell
hjalpmedelsforskrivning for personer oavsett alder, som vistas pa HVB-hem samt till
asylsokande personer som inte har permanent uppehallstillstand och personnummer.

5.3 Osthammars kommun

Osthammars kommun ager samtliga inkopta medicintekniska hjalpmedel och har det primara
ansvaret.

Vard och omsorgsnamnden (VoN), &r ansvarig vardgivare i Osthammars kommun.

VVoN antar riktlinjer for forskrivning av individuella hjalpmedel, faststéller
hjalpmedelsverksamhetens budget, forskrivningsbara produktgrupper och prioriteringar for
dessa. VoN foreslar avgifter samt faststaller och godkanner riktlinjen for individuellt
forskrivna hjalpmedel i Osthammars kommun.

Kommunfullmé&ktige beslutar om eventuella avgifter.
Hjalpmedelsverksamheten ar organiserad under Sektor Omsorg Produktion.

Sektor Omsorg ansvarar och faststéaller produktundergrupper, kriterier vid forskrivning samt
rutiner vid forskrivning av individuellt forskrivna hjalpmedel. Hjalpmedelsverksamheten
ansvarar for att det finns rutiner som mojliggor en rattssaker, effektiv och likvérdig
handlaggning och hantering av hjalpmedel inom Osthammars kommun.
Hjalpmedelsverksamhetens budget omfattar samtliga individuellt forskrivna hjalpmedel som
kostar upp till 85 000 kr. Dyrare hjalpmedel bekostas centralt.

1% ViS - Vard i Samverkan, Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i samverkan


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-10068&docId=DocPlusSTYR-10068&filename=Rehabilitering%2C%20habilitering%20och%20hj%C3%A4lpmedel%20i%20samverkan.pdf
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5.4 Verksamhetschef enligt HSL

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten organiseras sa att individuellt forskrivna
hjalpmedel hanteras och anvénds pa ett sékert satt enligt gallande lagar, foreskrifter och
forfattningar.

5.5 Enhetschef

Enhetschef inom Enheten for hjalpmedel, forebyggande och rehab, ansvarar for att personalen
har den kompetens som kravs utifran roller och ansvar. Enhetschefen har budgetansvaret for
enheten.

5.6 Enhetschef SABO och LSS

Respektive enhetschef ansvarar for att det finns basutrustning som ar aktuell fér malgruppen
och verksamheten samt att omsorgspersonalen har kompetens att hantera de hjalpmedel som
forekommer (basutrustning och individuellt forskrivna).

5.7 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR)

MAS ansvarar for att halso- och sjukvarden ar av god kvalitet och att vard och behandling ar
andamalsenlig och saker. MAR har motsvarande ansvar for rehabiliteringsfragor och utreder
allvarliga handelser som ror rehabilitering och hjédlpmedel. MAS och MAR &r ansvariga for
anmalan av Lex Maria i enlighet med Patientsakerhetslagen och HSLF:FS (2017:42). MAS
och MAR gor bedomningen om en avvikelse ska skickas till Inspektionen for Vard och
Omsorg (IVO) eller ej.

5.8 Hjalpmedelsansvarig (HAL)

Tar fram riktlinjer och rutiner for forskrivning av individuellt forskrivna hjalpmedel.
Introducerar nyanstalld HSL-personal om riktlinjer, rutiner samt regler for
forskrivarbehdrighet. Organiserar hjalpmedelsméten mellan hjalpmedelsverksamheten och
rehabpersonal. Ordnar utbildning om hjalpmedel med leverantorer for forskrivare.

Ar sakkunnig (tex, riktlinjer och rutiner) vid de kontinuerliga madrassutbildningarna med
kommunens hemsjukskoterskor. Organiserar och genomfor rollatortélt i kommunen en gang
per ar. Representerar kommunen i det lansovergripande samarbetet i Uppsala Lan och &r
representant i kvalitetsuppfoljning och framtagande av avtal for Hjalpmedel i Uppsala Lan,
HUL samt 6vriga avtal géllande individuella hjalpmedel. | ansvaret ingar att vara ett stod for
forskrivare och 6vriga fragor kring forskrivningsprocessen. Det ingar dven att vara sakkunnig
gentemot kommunens verksamheter, brukarorganisationer och politiken. HAL &r delaktig i
beslut i sarskilda hjalpmedelsarenden, dvertag av hjalpmedel fran regionen for personer som
fyller 21 ar samt flyttarenden.
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5.9 Ansvarig Hjalpmedelsforrad

Ansvarar for samtliga hjalpmedel i kommunens hjalpmedelsforrad med inkop,
fakturahantering och struktur i forradet. Forser enhetschef och ekonom varje manad med
information om kostnader utifran fakturaunderlag fran HUL. Skéter inventariemarkning av
hjalpmedel. Ar ett stod till forskrivarna géllande aktuellt sortiment och lager. Skéter logistik
for hjalpmedelsleveranser i kommunen. Har koll pa och uppdaterar de gemensamma
dokumenten pa G: (K: from 24-01-01) for forskrivare, Arbetsmarknadsenheten AME och
hjalpmedelsverksamheten. Uppdaterar hjalpmedelsbroschyr och 6vrigt informationsmaterial
utifran MDR. Sammankallar till dialogméten mellan AME och Hjalpmedelsverksamheten. Ar
sakkunnig (madrasskunskap) vid de kontinuerliga madrassutbildningarna med kommunens
hemsjukskaoterskor. Organiserar och genomfor rollatortalt i kommunen en gang per ar.
Bestaller och bevakar tillgangen pa bradskande hjalpmedel i basforradet. Stodjer AME:s
forradspersonal i hjalpmedelskunskap, hantering, kassering och vardhygien.

5.10 Legitimerad personal

Legitimerade arbetsterapeuter, sjukgymnaster, fysioterapeuter och sjukskéterskor med
forskrivarbehdrighet, ansvarar for bedémning och forskrivning av individuella hjalpmedel
enligt forskrivningsprocessen samt utifran kommunens riktlinjer och rutiner.

5.11 Patient

Ett individuellt forskrivet hjalpmedel &r ett 1an av Osthammars kommun. Patienten ansvarar
for att kontakta forskrivaren om hjalpmedlet inte fungerar som det &r tankt, gar sonder, om
behovet forandras, infor flytt med mera. Nar behovet upphdr ska hjalpmedlet aterlamnas
rengjort. Om patienten anvander hjalpmedlet pa ett satt som det inte ar avsett for, star
brukaren sjalv ansvarig om olycka eller skada intraffar och kommunen kan aterta hjalpmedlet.

6 Organisation for hjalpmedelshantering

6.1 HUL (Hjalpmedel Uppsala Lan)
Kommunerna i lanet (utom Alvkarleby) har ett samverkansavtal med HUL.

HUL &r lanets kommunala hjalpmedelscentral som hanterar kommunégda (K hjalpmedel) och
HUL hjalpmedel for patienter fran 21 ars alder. HUL hanterar bland annat kop- och
séljsystem dar kommunerna inom HUL-samarbetet koper och saljer avancerade begagnade
HUL hjalpmedel mellan varandra. Syftet med kop- och séljsystemet ar att fa en
kostnadseffektiv hantering av avancerade hjalpmedel till en hdg kvalitet och sakerhet samt
effektiv ateranvandning av hjalpmedel 6ver lanet. Exempel pa HUL hjalpmedel ar manuella
rullstolar, elektriska rullstolar, vard sangar, personlyftar och kognitiva hjalpmedel.

HUL tillhandahaller aven konsultation, teknisk service och férskrivarutbildningar. De
ansvarar ocksa for upphandling av bade HUL- och K-hjalpmedel. HUL ansvarar for
verksamhetssystemet for bland annat information till l&nets forskrivare och
hjadlpmedelsverksamheter, lagersaldo, aktuellt hjalpmedelssortiment, registrering av
individuella hjalpmedel per brukare. HUL ansvarar for hjalpmedelskorningar till och fran
kommunernas hjalpmedelsforrad, privata adresser (vard sangar och andra stora tunga
hjalpmedel).
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6.2 Arbetsmarknadsenheten (Enheten for integration och arbete from 1 jan)

Sektor Omsorg har avtal med Arbetsmarknadsenheten (AME) rérande drift av
hjalpmedelsforradet i Osthammar for individuella hjalpmedel. AME hanterar bland annat
service, reparationer, rekonditionering, kassering, transporter av hjalpmedel inom kommunen
samt skotsel av hjalpmedelsforradet.

6.3 Hjalpmedelsforrad Osthammar
Hjalpmedelsforradet i Osthammar ligger pa Albrektsgatan 14C i Osthammar,
AME bemannar hjalpmedelsforradet mandag till fredag.

6.4 Miniforrad

Pa respektive tatort i kommunen finns ett mindre forrad med K-hjalpmedel, som legitimerad
personal hanterar. Leveranser till och fran hjalpmedelsforradet i Osthammar utfors av AME.

7 Hjalpmedelshantering i Osthammars kommun

7.1 Individuellt forskrivna hjalpmedel och antal

Hjalpmedel som far forskrivas individuellt i Osthammars kommun finns under rubrik
Produktomraden sidan 15-16.

Generellt galler att ett individuellt hjalpomedel per anvandningsomrade forskrivs. Bostadens
planlésning kan gora att flera individuellt forskrivna hjalpmedel behdvs, for att patienten ska
ha forutsattning att klara de primara behoven i sin bostad och nédrmiljo.

Om behovet av hjalpmedlet foréandras eller om befintligt hjalpmedel &r utslitet kan det bli
aktuellt att byta hjalpmedel. Bedémning och byte gors av forskrivare.

Om forskrivaren bedomer att behovet inte langre finns for lanat hjalpmedel, eller om
hjalpmedlet innebar en risk pa grund av andrade forutsattningar, kan kommunen ta tillbaka
hjalpmedlet mot patientens vilja.

7.2 Att anvanda hjalpmedel till avsett andamal

Individuellt forskrivet hjalpmedel ska anvéndas till vad det &r avsett for och till det som
tillverkaren ansvarar for enligt Produktansvarslagen. Den information som ges muntligt och
skriftligt till patienten ska foljas. Om nagot ar oklart hur hjalpmedlet ska anvandas, ar det
patienten som ansvarar for att kontakta forskrivaren. Patienten star sjalv ansvarig om olycka
intraffar, om hjalpmedlet anvands och hanteras pa ett satt som det inte ar avsett for.
Kommunen kan da aterta hjalpmedlet.

7.3 Sarskilt hjalpmedelsarende

For dyrare och mer avancerade hjélpmedel samt hjalpmedel utanfér upphandlat sortiment, ska
forskrivaren skicka in ett Sarskilt hjalpmedelsarende till Hjalpmedelsverksamheten. En
hjalpmedelsgrupp dar enhetschef, hjalpmedelsansvarig, arbetsterapeut, sjukgymnast

11



BilagdB2agan §oa023
Sidan 12 av 18

[fysioterapeut ingar, granskar underlagen och gor en bedémning utifran kommunens riktlinjer
kriterier och rutiner. Beslut fattas av budgetansvarig enhetschef.

7.4 Skydds- och begransningsatgarder

Om det beddms att patienten har behov av hjalpmedel som begransar mojligheten att rora sig
fritt, krdvs patientens samtycke. Det kan rora sig om till exempel séanggrind, rullstolsbord,
balten eller sele till rullstol. Om inte samtycke gar att inhamta ifran patienten kravs det att
teamet gemensamt utfor en risk- och konsekvensanalys.

7.5 Avgifter for hembes6k och forskrivning

Osthammars kommun tar ut en avgift vid hembesok av legitimerad personal. Se information
om avgifter inom Sektor Omsorg pa kommunens hemsida www.osthammar.se.

7.6 Avgifter och kostnader for hjalpmedel

Kommunfullmaktige har bestamt avgifterna for lan av vissa individuellt forskrivna
hjalpmedel. Brukaren star for driftkostnader som elforbrukning, batterier samt
materialkostnad vid dackbyten. Se information om avgifter inom Sektor Omsorg pa
kommunens hemsida www.osthammar.se.

7.7 Dubbelt boende/fritidsboende

Generellt galler att en bostad gors tillganglig. Undantag kan goras for patienter som passerat
21 ars alder och ar i behov av individuellt forskrivna hjalpmedel i mer &n en bostad. Det gar
inte att fa individuella hjalpmedel forskrivna till ett fritidsboende.

7.8 Hygienrutiner och smittskydd samt hantering av riskavfall
Osthammars kommun foljer hygienrutiner for kommunal vard utifran Vardhygiens
rekommendationer pa Akademiska sjukhuset. Hjalpmedel ska vara val rengjorda vid
aterlamning till kommunen.

7.9 Montering och aterstallning efter nedmonterat hjalpmedel

Det &r viktigt att patienten har fatt godkant av fastighetsagaren infor till exempel fast
montering av taklyft.

Osthammars kommun bekostar inte eventuell &terstallning efter nedmontering.

Enkel aterstallning gors av leverantéren vid nedmontering, sdsom borttagning av skruvar och
spackling av hal i vagg och tak.

Osthammars kommun bekostar inte heller nya golv efter eventuella marken efter individuellt
forskrivna hjalpmedel som till exempel vard sang.
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7.10 Avvikelser och tillbud

Héndelser eller risker med individuellt forskrivna hjalpmedel som medfort eller skulle kunnat
medfdra en skada for patienten, ska anmélas till Ladkemedelsverket och tillverkaren av
produkten. Vid personskada bedomer MAS och MAR om avvikelse ska skickas till
Inspektionen for Vard och Omsorg, 1VO eller ej. Avvikelser och tilloud ska rapporteras enligt
Sektor Omsorgs faststéllda processer for avvikelsehantering. Avvikelsen eller tillbudet kan
bero pa produktfel eller brister i handhavandet.

Om en olycka eller tillbud intraffar i samband med anvandning av ett hjalpmedel ska
hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk och orsaken utredas.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR ansvarar for att utreda allvarliga hdndelser som
ror rehabilitering och hjalpmedel samt tar beslut om allvarlig vardskada enligt Lex Maria.

7.11 Kassering av hjalpmedel

Kassering av kommunens hjalpmedel gors av HUL och av Hjalpmedelsverksamheten, nar
hjalpmedlen ej langre ar sékra eller inte fyller sin funktion.

7.12 Egenansvar

Nar behov finns av produkter som faller utanfér kommunens ansvar, kan forskrivare ge rad
angaende inkopsstéllen av produkten samt alternativa produkter. Inkopet blir da personens
eget ansvar. Ett individuellt rad ar nar forskrivaren rekommenderar en person att képa en
specifik produkt eller instruktioner ges om hur en produkt ska anvandas. Ges ett individuellt
rad ska detta dokumenteras i journalen. Ett generellt rad behover inte dokumenteras.

7.13 Egenvard

Forskrivare kan bedoma om en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard. Det
betyder att patienten sjalv eller med hjélp av ndgon annan kan utféra en halso- och
sjukvardsatgard. Bedomning ska goras enligt Lag (2022:1250) om egenvard. Det ar
forskrivaren som bedémer om det gar att besluta om egenvard for patienten, utifran patientens
formaga, omgivningsfaktorer och hjalpmedel. En viktig forutsattning vid bedémningen ar att
utga fran patientsékerhet i varje enskilt fall.

7.14 Forsakring i hemmet och utlandsvistelse

Osthammar kommuns hjélpmedel &r inte forsakrade. Patienten rekommenderas att se dver sitt
forsakringsskydd betraffande hjalpmedel i hemmet och narmiljon. Pa resa far patienten sjalv
sta for transport och eventuella reparationer. Kommunen rekommenderar att patienten har en
reseforsakring. Patienten kan bli erséttningsskyldig vid forlust eller skada pa forskrivet
hjalpmedel.

Individuellt forskrivna hjalpmedel som tas med pa resa utomlands, ska folja med tillbaka hem.
Patienten star sjalv for alla kostnader for transport samt eventuella reparationer eller
reservdelar utomlands. Reseférsakring rekommenderas for de hjalpmedel som tas med. Géller
det eldriven rullstol ska forskrivare samt tekniker pa HUL informeras innan resan.
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7.15 Stulet eller skadat hjalpmedel

Om den enskilde far ersattning fran forsakringsbolag for skadat eller stulet hjalpmedel ska
ersattningen betalas till Osthammars kommun. Kommunen bekostar sjalvrisken. Om
forsékringen inte tacker forlusten ersatter kommunen hjalpmedel upp till 2 000 kronors vérde
och hjalpmedel 6verstigande 2 000 kronor debiteras den enskilde. Kostnad for skada
uppkommen vid normal anvandning av hjélpmedlet ansvarar kommunen for. | uppenbara fall
av vardsloshet debiteras den enskilde.

7.16 Flytt inom Osthammars kommun

Patienten ansvarar for transport av individuellt forskrivna hjalpmedel vid flytt till annan
bostad inom kommunen, med undantag for flytt av stationar lyft, vardsang samt gripostang.

7.17 Flytt till och frdn Osthammars kommun

Om patienten flyttar lamnas individuellt forskrivna hjalpmedel tillbaka till kommunen eller
regionen dar patienten har bott. Undantag kan ske nér patientens behov av hjalpmedel inte kan
vanta pa ny férskrivning. Kommunen som patienten lamnar och den nya, kommer 6verens om
vilka hjalpmedel som behdver tas med vid flytt. Hjalpmedelsverksamheten ordnar med det
administrativa.

7.18 Hjalpmedel till person skriven i annan kommun

Individuella hjalpmedel forskrivs endast till Osthammar kommuns invanare. Hjalpmedel till
patienter som vistas i Osthammars kommun fér avtalad vard eller behandling bekostas av
hemlandsting/region/kommun. Vistelsekommunen ar skyldig att ge sjukvard, dar hjalpmedel
ingar av akut karaktar. Forskrivningen gors av den part som i avtalet har ansvar for hélso- och
sjukvarden.

7.19 Vistelse i annan kommun/region foér vard eller behandling

Vid avtalad vard eller behandling i annan kommun/region, betalar Osthammars kommun
individuellt forskrivna hjalpmedel for brukare som &r folkbokférda i Osthammars kommun.
Forskrivning sker av den part som i avtalet har ansvar for halso- och sjukvarden.

7.20 Korttidshyra for folkbokforda inom Osthammars kommun

Osthammars kommun kan som en service hyra ut vissa hjalpmedel inom upphandlat sortiment
mot avgift. Detta galler vid tillfallen som till exempel utflykter och resor. Korttidshyra raknas
inte som en halso- och sjukvardsinsats och ska inte dokumenteras i patientjournal.
Hjalpmedelsverksamheten hanterar korttidslanen.
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8 Ansvar inom andra verksamheter

8.1 Basutrustning

Basutrustning pa sarskilt boende, dagverksamhet, daglig verksamhet och gruppbostader ar
hjalpmedel som inte ar individuellt forskrivna och som kan anvéndas av flera personer.

| arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon ska en verksamhet utrustas sa att miljon motsvarar
behoven som brukare och personal har. Respektive enhetschef ansvarar for basutrustningen.
Om basutrustningen inte récker till for att tillgodose en brukarens behov, kan forskrivning av
individuella hjalpmedel ske.

8.2 Daglig verksamhet genom Lag (1993:387) om sarskilt stéd och
service for vissa funktionshindrade, LSS

Patienten ska ta med sina individuellt forskrivna hjalpmedel till sin dagliga verksamhet. Om
inte detta & mojligt kan individuell forskrivning géras av kommunens/regionens forskrivare.

8.3 Skolhjalpmedel for vuxna

Skolan har ansvar for att vuxenstuderande elever med funktionsnedsattning ska fungera i
skolmiljon och ha forutsattning att klara sin undervisning. Skolan ansvarar for de hjalpmedel
som behdvs.

8.4 Hjalpmedel i arbetslivet

Arbetsgivare, Arbetsformedling eller Forsakringskassa ansvarar for kostnader av hjdlpmedel
pa arbetsplatsen. Osthammars kommun ansvarar inte for individuella hjalpmedel i arbetslivet.

8.5 Bostadsanpassning

Folkbokforda invanare i Osthammars kommun har méjlighet att anséka om
bostadsanpassningsbidrag utifran Lagen om bostadsanpassningsbidrag (2018:222). En
forutsattning for att bidrag ska beviljas &r att forskrivningsbara hjalpmedel forst har provats
och utvérderats. Bidraget galler for fasta funktioner i skandes permanentbostad som till
exempel ramp eller trapphiss. Se vidare kommunens hemsida www.osthammar.se.

9 Hjalpmedel fran foljande produktgrupper forskrivs i
Osthammars kommun

Hjalpmedlen &r ordnade i produktomraden och klassificerade enligt 1SO 9999:2007.
Klassificeringen &r internationell och grundar sig pa hjalpmedlets funktion och syfte for
patienten.

04 Hjalpmedel vid personlig medicinsk behandling

04 27 Stimulatorer
Tyngdvastar
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04 33 Antidecubitushjalpmedel
Madrasser for att forhindra trycksar
Tryckférdelande och tryckavlastande dynor

05 Hjalpmedel for traning av fardigheter och formagor
05 36 Rorelse- styrke och balanstraningsredskap

Stastod

Tippbrada

09 Hjalpmedel for personlig vard och skydd

09 07 Hjalpmedel for att stabilisera kroppen
Hoftbalten, hygienbalten, brostselar

09 09 Hjalpmedel for av- och pakladning
Strumppadragare for kompressionsstrumpor

09 12 Hjalpmedel vid toalettbesok

Toalettstolar utan och med hjul
Toalettstolsfornojningar fristaende, 16sa och fasta insatser inklusive tillbehor
Armstdd och rygg/balstod som monteras pa toalett

09 33 Hjalpmedel vid tvattning, bad och dusch

Duschpallar och duschstolar
Badkarsstol, badbrada

Flyttbar toalett/duschstol med hjul
Duschvagn

12 Hjalpmedel vid forflyttning
12 03 Ganghjalpmedel som hanteras med en arm

Armbagskrycka, axillarkrycka, underarmskrycka (RA)
Gabock

12 03 Ganghjalpmedel som hanteras med bada armarna

Gastativ
Rollator
Gabord manuellt och elektriskt

12 22 Manuellt drivna rullstolar

Manuellt drivna rullstolar
Manuell rullstol som &r motorunderstédd, eldriven mekanism som aktiveras med drivringar
Manuell rullstol med stafunktion

12 23 Motordrivna rullstolar

Eldrivna rullstolar med manuell styrning och motoriserad styrning
Eldrivna vardmandvrerade rullstolar

12 24 Tillaggsutrustning till rullstolar

Drivaggregat
Extrahjul till rullstol till exempel Freewheel
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Rullstolsbord, béalten och selar till rullstol

12 31 Hjalpmedel for dverflyttning och vandning

Glidbréador/glidlakan och glidmattor
Fristaende lyftbage
Overflyttningsplattform och vridplatta
Vardbélten och uppresningsbalte

12 36 Personlyftar
Hjullyftar, mobila stalyftar
Stationdra personlyftar
Lyftselar

18 Hjalpmedel for utrustning och anpassning av bostader och andra lokaler
18 09 Sittmobler och sitsar

Arbetsstol med gaskolvshdjning, coxitstol

Arbetsstol med elh6jning

Benstdd/fotstod som tillbehor till arbetsstol eller rullstol

Ryggkuddar och ryggdynor som tillbehér till rullstol

Dynor och underlagg som tillbehdr till rullstol, tryckférdelande och tryckavlastande

Balten och selar

18 12 Sangar

Sangar, motoriserade och reglerbara

Madrass tillhérande motoriserad séng

Elektriskt sangryggstod

Séanggrind, grindskydd, stéd- och vandhandtag, séngbygel, uppresningsstdd, lyftbage/davert

18 15 Hojdstallbara tillsatser till mébler
Forhéjningsklossar och forhojningsben

18 18 Stodanordning
Stodhandtag av expandertyp

18 30 Hissar, lyftplattformar, trapphissar och ramper
Portabel ramp

22 Hjélpmedel for information och kommunikation

22 27 Varseblivningshjalpmedel

Ur och klockor, almanackor, kalendrar och planeringssystem

22 36 Inmatningsenheter till datorer och elektrisk utrustning

Tangentbord och styrsystem till dator, programvara till dator som krévs for

mandverorganets anvandning

22 90 Hjalpmedel for kognitivt stéd
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Kognitivt bildstod for utforande av dagliga livets aktiviteter

24 Hjalpmedel for hantering och transport av produkter
24 13 Hjalpmedel som kan styra och kontrollera pa avstand
Fjarrsystem

Omgivningskontroll

Referenser

ViS - Vard i Samverkan, Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i samverkan
Halso- och sjukvardslagen (2017:30) HSL

Lag (1993:584) om medicintekniska produkter

EU-férordningen (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter-MDR
Patientsékerhetslagen (2010:659)

Patientlagen (2014:821)

Socialstyrelsens foreskrifter, HSLF-FS 2021:52
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Datum Dnr
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Vard- och omsorgsnamnden

Inledning

Enligt Osthammars kommuns arkivreglemente (KS § 271/2015) ska varje myndighet ansvara for
upprattandet av en egen dokumenthanteringsplan som beskriver myndighetens handlingar, hur de
hanteras och uppgifter om bevarande och gallring. Kommunstyrelsen ar arkivmyndighet och utévar
tillsyn 6ver att n&mnderna fullgor sina skyldigheter. Bestimmelser om detta finns i arkivlagen och
arkivforordningen. Varje ndmnd i en kommun utg6r en myndighet och handlingar som uppriéttas,
inkommer eller expedieras samt forvaras utgors av allmanna handlingar. Arkivreglementet
kompletterar de bestammelser som finns i arkivlagen och arkivférordningen.
Dokumenthanteringsplanen ar en sammanstéllning 6ver de handlingar som férekommer inom vard-och
omsorgsnamndens verksamheter. | planen framgar var en handling finns, hur den forvaras, samt om
den kan gallras efter en viss tid eller om den maste bevaras.

Hantering och arkivering av allménna handlingar

Med en handling avses en framstéllning eller upptagning i skrift eller bild som kan l&sas, avlyssnas
eller pa annat satt uppfattas eller lagras endast med tekniska hjalpmedel. En handling blir allmén nar
den inkommer eller upprattas och férvaras hos en myndighet enligt Tryckfrihetsférordningen (TF).
En allméan handling kan omfattas av sekretess och ska darfor inte blandas ihop med en offentlig
handling som inte &r sekretessbelagd enligt Offentlighets- och sekretesslagen (OSL).

Handlingar som ska bevaras ska lamnas over till kommunarkivet i forslutet skick for arkivering vid
varje arsslut. Att en handling bevaras innebar att den sparas for all framtid. For sadana handlingar
ska arkivbestandigt skrivmaterial anvandas. Med skrivmaterial menas har skrivunderlag (papper,
mikrofilm, etc.) och skrivverktyg (pennor, skrivare, kopiatorer, etcetera).

Handlingar som séands till kommunarkivet for arkivering ska rensas pa gem, plastmappar
och hangmappar. Handlingarna i varje drende ska laggas in i aktomslag. Pa alla aktomslag
skrivsfullstandiga uppgifter ut om diarienummer, diarieplatsbeteckning, myndighet/diarium
och arende/handlingsslag. For personakter ska dessutom fullstandiga uppgifter som artal
och personnummer skrivas in i aktomslagen.

Till protokoll med mera anvénds Svenskt arkiv som &r ett arkivbestandigt och slitstarkt papper. Till
ovriga handlingar kan ett aldringsbestandigt papper anvéandas. Det kopieringspapper som upphandlas
centralt i kommunen &r aldringsbestandigt. Protokoll fran arbetsutskottet och namnden e-signeras och
bevaras i e-arkivet.

Nararkiv 1 ar arkivet en trappa upp pd Kyrkogatan 14, Osthammar.

Gallring och rensning

Gallring av en allmén handling innebdr att den forstérs. Radering av digitala handlingar i
datorn, exempelvis e-post ar ocksa en form av gallring. Gallring kréaver ett beslut av vard- och
omsorgsndmnden, vilket sker genom att de foreslagna gallringsfristerna i
dokumenthanteringsplanen antas av vard- och omsorgsnamnden. Enligt 10 § Arkivlagen ska
det vid gallring av allmanna handlingar alltid tas hansyn till att arkiven utgdr en del av
kulturarvet och att arkivmaterial som aterstar ska tillgodose d&ndamal gallande ratten att ta del
av allménna handlingar, behovet av information for réattskipningen och verksamheten samt
forskningens behov. Gallringsfrist ar den tid for gallring som anges i planen och réaknas fran
utgangen av det ar handlingen kommit till.

Gallring vid inaktualitet innebdr att man gallrar handlingen nar den inte langre behovs
for verksamheten.
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Om det inte finns en faststalld gallringsfrist for en handlingstyp och det i
dokumenthanteringsplanen star att en handlingstyp ska gallras vid inaktualitet ska en behovs- och
gallringsanalys genomfdras.

”Fodda 5, 15, 25 bevaras” innebdr att handlingar i &renden om personer fodda 5, 15 eller 25 varje
manad ska bevaras i forskningssyfte. Dessa handlingar lamnas till kommunarkivet nar 6vriga
akter gallras.

Rensning sker av handlingar som inte ar allménna handlingar enligt Tryckfrihetsférordningen
(1949:105 2 kap 88 3-7), exempelvis arbetsmaterial, utkast och andra typer av handlingar. De
behover darfor inget gallringsbeslut. Rensning ska utforas av den som &r insatt i arendet.
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1. Administration

1.1 Allméan administration

Nr. Handlingstyp

Forvaringsstalle

Sorteringsordning

Bevaras/gallras

Anmarkningar

tillfallig betydelse

1 Awvtal och kontrakt a) EDP Vision a) Diarieplan a) Bevaras Pappersoriginal bevaras.
b) Kopior finnsii b) Alfabetisk b) Vid inaktualitet
Avtalskatalogen och
Digframe (licensavtal)

2 Bildupptagning i form av Respektive enhet Arsvis Se anmarkning Bevaras i urval som dokumentation och

fotografier och film beréttelse om verksamheten. Fotografier av

ringa betydelse kan gallras.
3 Brandskyddshandlingar Respektive enhet Vid inaktualitet Ingar i brandparmen
4 Diarieférda handlingar Registrator Diarieplan Bevaras om inte annat | Flyttas till kommunarkivet efter pafoljande
anges for handlingen i mandatperiod.
denna plan.

5 Dokumenthanteringsplan EDP Vision Bevaras Ingar i diarieforda handlingar
6 Egenproducerat Ledningsystem, Ines Namn Vid inaktualitet Wordversion finns pa server

informationsmaterial
7 Egenproducerade blanketter, Ledningsystem, Ines Namn Vid inaktualitet Wordversion finns pé server

checklistor, handbdcker och

lathundar
8 E-post, SMS, rostbrevlidda som | Outlook, telefon Far gallras nar E-post, sms eller réstmeddelande som hanfor sig till

initierar eller tillhor befintligt informationen forts dver | ett &rende ska dokumenteras i aktuellt system. Den

arende till aktuellt system kvarblivna kopian far sedan gallras vid inaktualitet.
9 E-post, SMS, rostbrevlada av Outlook, telefon Vid inaktualitet
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10 Fullmakter postdppning Registrator, parm Alfabetisk Vid inaktualitet
11 Handlingar av ringa eller tillfallig| Alla Vid inaktualitet
betydelse
12 Kopior Alla Vid inaktualitet Hér avses kopior dér originalet finns tillgangligt
inom kommunens verksamhet.
13 Korrespondens av betydelse Bevaras Forvaringsstallet varierar. Kan vara exempelvis att
det EDP Vision eller personakt.
Se dven e-post.
14 Korrespondens av tillfallig Alla Vid inaktualitet Se &ven e-post.
betydelse
15 Krishanteringshandlingar Respektive enhet Vid inaktualitet Ingar i krisparmen
16 Lokala handlingsplaner Respektive enhet Vid inaktualitet
17 Postlista EDP Vision Kronologiskt Bevaras
18 Protokoll, ledningsgrupp sektor | Server Kronologisk Bevaras Digitala kopior gallras efter 2 ar
omsorg Stratsys
19 Protokoll eller métesanteckningar| Respektive enhet Kronologisk Vid inaktualitet Om de inte innehaller beslut eller unik information
frén interna verksamhetsmoten av direkt betydelse for verksamheten eller tillfér
(avdelningsmoten, enhetsméten, nagot i ett arende.
personalmdten,
informationsmaten)
20 Kallelser, féredragningslista och | Sektorsamordnare, parm Kronologisk 2 ar De som anvénds som register eller
kopior pa bilagor. Kopior: Stratsys, Ines, Server innehallsforteckningar till protokollen ska bevaras.
samverkansgrupp Digitala kopior gallras efter 2 &r
21 Protokoll, samverkansgrupp Sektorsamordnare, parm Kronologisk Bevaras Digitala kopior gallras efter 2 ar
Kopior: Stratsys, Ines, Server
22 Protokoll, arbetsplatstraffar Server Kronologisk 2 ar P& server under respektive enhet.
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24 Protokoll, MBL (facklig EDP Vision Kronologisk Bevaras
forhandling)
25 Protokoll, skyddsrond KIA Bevaras
26 Remisshandlingar frén EDP Vision Diarieplan Bevaras Yttrande bevaras.
myndigheter utanfér kommunen
27 Remisshandlingar fran namnd/ EDP Vision Diarieplan Bevaras Yttrande bevaras. Remisshandlingen bevaras hos
styrelse inom kommunen den ndmnd/styrelse som har remitterat arendet.
28 Riktlinjer, beslutade av vard- och| a) EDP Vision Diarieplan a) Bevaras a) Med protokoll till beslutande
omsorgsnamnden b) Digital kopia pa b) Vid inaktualitet namndsammantrade
ledningssystem/Ines b) Wordversion finns pa server
29 Rutiner Ledningsystemet, Ines Vid inaktualitet Nér rutinen ej géller eller har ersatts.
Wordversion finns pa server
30 Riskbeddmning infor &ndringar i | EDP Vision Diarieplan Bevaras
verksamheten
1.2 Avvikelsehantering och synpunkter

Nr. Handlingstyp

Forvaringsstalle

Sorteringsordning

Bevaras/gallras

Anmarkningar

1 Awvikelserapporter inklusive DF Respons Diarieplan 10 ar Galler inkomna avvikelser, utredningar och
utredning/riskanalys riskanalyser.

2 Lex Maria-arenden EDP Vision Diarieplan Bevaras

3 Lex Sarah-arenden EDP Vision Diarieplan Bevaras
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4 Synpunkter och klagomal EDP Vision Diarieplan Bevaras
5 Atgardsrapport fér synpunkter EDP Vision Diarienummer Bevaras Sammanstéllning av analyser sker i verksamhets-
och klagomal berattelse.
Kopia hos chef
6 Brev som skickas som EDP Vision Diarienummer Bevaras Kopia hos chef
svar/bemotande pa synpunkt.
7 Arssammanstéllning av EDP Vision Diarieplan Bevaras

synpunkter och klagomal

1.2 Personuppgiftsbehandling (GDPR)

avtal

Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anmérkningar

1 Registerforteckningar enligt Draftit Vid inaktualitet Forteckning uppréttas av den enskilda handlidggaren
Dataskyddsférordningen till behandlingen av personuppgifterna och skickas
(GDPR) till registeransvarig for registrering i Draftit.

2 Begdran om registerutdrag med | EDP Vision Diarieplan Bevaras Kopior pa ev. handlingar som ingar i svaret behdver
svar inte bevaras

3 Anmélan till EDP Vision Diarieplan Bevaras Kopia skickas till dataskyddsombudet och till
Integritetsskyddsmyndigheten forvaltningens GDPR-samordnare
(IMY) angéende
personuppgiftsincident

4 Dokumentation av mindre EDP Vision Diarieplan Bevaras Kopia till férvaltningens GDPR-samordnare
allvarlig
personuppgiftsincident

5 Personuppgiftsbitrade, Se avtal, p.1.1.1




Bilaga 3 VON § 151/2023

Sidan 9 av 29
Dokumenthanteringsplan
Datum Sid
2023-12-05 VON-2023-94 9av 29
Vard- och omsorgsnamnden
1.3 Projekthandlingar

Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anméarkningar

1 Minnesanteckningar fran Projektpersonal Vid inaktualitet Nér relevant information forts over till slutrapport
moten eller dylikt.

2 Projektplan inklusive EDP Vision Diarieplan Bevaras
organisation, tidsplan och
projektbudget

3 Protokoll fran méten EDP Vision Diarieplan Bevaras

4 Slutrapport eller slutprodukt EDP Vision Diarieplan Bevaras Notera att detta galler oavsett om projektet utforsav

egen personal eller konsulter.
Slutprodukt ar t.ex. riktlinje i ett projekt som gar
ut pa att skapa en riktlinje.

5 Uppdragshandlingar, projekt EDP Vision Diarieplan Bevaras For projekt som far nagon form av externt bidrag
som genomfors helt eller (t.ex. pengar eller personal): kontrollera om
delvis med externa resurser samarbetsparten staller nagra krav pa vilka

handlingar som ska bevaras.

6 Uppdragshandlingar, projekt EDP Vision Diarieplan Bevaras Uppdragsbeskrivningen for dessa projekt ska ingai
som genomfdrs helt med projektplanen.
interna resurser

7 Utvérdering EDP Vision Diarieplan Bevaras Om utvardering genomfors.

1.4 Kvalitetsarbete

Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anmarkningar

1 Enkater, EDP Vision Diarieplan Bevaras
sammanstéllningar/rapporter

2 Svar pa enkater fran EDP Vision Diarieplan Bevaras
myndigheter och likstéllda
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3 Enkéter, svar och andraunderlag | EDP Vision Diarieplan Vid inaktualitet Nar sammanstallning genomforts sa kan underlag

av ringa betydelse och svar gallras.

4 Internkontroll EDP Vision Diarieplan Bevaras Dokumentation av upplagg och arbetsformer samt
rapporter och eventuella atgardsplaner. Ingar i
diarieforda handlingar.

5 Kvalitetsarbete EDP Vision Diarieplan Bevaras Dokumentation av valt verktyg samt rapporter och
eventuella atgardsplaner.

6 Kvalitetsdokument, EDP Vision Diarieplan Bevaras

processbeskrivningar

7 Malarbete EDP Vision Diarieplan Bevaras Dokumentation av mal, strategier samt

utvérderingar av arbetet.
1.5 Ekonomi

Handlingstyp

Forvaringsstalle

Sorteringsordning

Bevaras/gallras

Anméarkningar

server
Digitala underlag i Raindance

1 Attest- och utanordningsbevis Ekonomikontoret Bevaras
2 Statsbidrag, ansokan, bekréftelse | EDP Vision Diarieplan Bevaras
pa rekvirering, underrattelse om
utbetalning samt aterrapportering
3 Budgetunderlag Ekonom, dator Vid inaktualitet K:\Sektor verksamhetsstod\Ekonomi
4 Debiteringsunderlag Ekonomikontoret, parm, Namn 7 ar K:\Sektor verksamhetsstod\Ekonomi
server Manadsvis
Digitala underlag i Raindance
5 Internfakturering Ekonomikontoret, parm, Verifikationsnummer 7 ar K:\Sektor verksamhetsstéd\Ekonomi

6 Inventarieférteckning

Enhetschef

Vid inaktualitet
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7 Kopia, avtal och fakturaunderlag Se Personlig assistans
externa utférare personlig
assistans
8 Ludvikamoms, vér kopia. Ekonomikontoret Manadsvis 7 ar Original till ekonomikontoret som skickar vidare.
Digitala underlag i Raindance
9 Rapporter ur Ansvarig chef, server Ar/ménadsvis 2 ar
redovisningssystemet,
transaktionsrapport mm.
10 Resursfordelning Ansvarig chef, server, Excel | Arsvis Vid inaktualitet
11 Verifikationer, Ekonomikontoret Arsvis, verifikations- 7ar
leverantorsfakturor, Inskannade fysiska fakturor | hummer
internfakturor, omféringar, in och| fsrvaras av CGI
utbetalningar Digitalt underlag i Raindance
1.5 Fonder
Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anmarkningar
1 Ansokningar EDP Vision Diarieplan Bevaras
2 Beslut EDP Vision Bevaras Anmals till ndmnden och bevaras tillsammans med
protokollen.
3 Urkunder rérande Ekonomikontoret
donationsfonder, kopior
1.6 Upphandling
Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anmarkningar
1 Anbud, antagna EDP Vision Diarieplan Bevaras Registreras ndgon dag efter utskick av
tilldelningsbesked (eller att anbudsgivare
underrattats i direktupphandling), pga. sekretess.
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2 Anbud, inte antagna TendSign Arsvis 2ar Forvaras separat.
3 Forfragningsunderlag/ EDP Vision Diarieplan Bevaras Se rutin: det far inte framga hur ménga eller vilka
anbudsinfordran underlaget skickats till.
4 Direktupphandlingsblankett for | EDP Vision Diarieplan Bevaras Registreras efter att anbudsgivare underrattats.
direkt- upphandlingar 6ver10 000 En kopia av direktupphandlings-blanketten
kr. bildggs fakturan.
5 Direktupphandling under 10 000 | Upphandlande handl&ggare Datum 2ar En kopia av dokumentationen bilaggs fakturan.
kr, dokumentation
6 Tilldelningsbesked till EDP Vision Diarieplan Bevaras Registreras nagon dag efter utskick, pga.sekretess.
anbudsgivare
7 Tilldelningsbeslut (ibland EDP Vision Diarieplan Bevaras Registreras nagon dag efter utskick, pga.
tillsammans med sekretess.
anbudsprotokoll)
8 Oppningsprotokoll EDP Vision Diarieplan Bevaras Registreras nagon dag efter ut- skick av
tilldelningsbesked, pga. sekretess.
9 Ovrig korrespondens och EDP Vision Diarieplan Bevaras
dokumentation inom
upphandlingen
1.8 Namnd
Nr Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anméarkningar
1 Arvodesunderlag fran Troman Kronologisk Pappershandlingen
sammantraden for gallras efter éverforing
fortroendevalda av uppgifter i Troman.
Gallras efter 10 ar i
Troman.
2 Kallelser/foredragningslistor till | a) Server Arsvis a) Vid inaktualitet Fran och med 2024-01-01 infors Team Engine
arbetsutskottet, fil b) Team Engine b) Vid inaktualitet
styrelseportal
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3 Kallelser/foredragningslistor till | a) Server Arsvis a) Vid inaktualitet Fran och med 2024-01-01 infors Team Engine
vard- och omsorgsnamnden, fil | 1)) Team Engine b) Vid inaktualitet
styrelseportal
4 Listor dver delegationsbeslut EDP Vision Diarieplan Bevaras
5 Minnesanteckningar fran Server Arsvis Bevaras Skrivs ut och lamnas till slutarkiv efter
politiska arbetsgrupper mandatperiod
6 Narvarolista Ingdr i protokollet.
Ta Protokoll, arbetsutskottet Nérarkiv 1, parm Arsvis Bevaras Flyttas till slutarkiv efter mandatperiod.
(pappersversion) Fran och med 2024-01-01 Gvergdr hanteringen av
protokoll fran papper till digital hantering.
7b Protokoll, arbetsutskottet a) EDP Vision Arsvis a) Bevaras Fran och med 2024-01-01: Protokoll e-signeras
b) Team Engine b) Vid inaktualitet med mobilt Bank-1D i Team Engine styrelseportal.
stvrelseportal L . Diarieférs rsvis i ett samlingsérende i
0 Se)z/rver P ¢) Vidinaktualitet drendehanteringssystemet. Overfors till
kommunens e-arkiv arsvis
8a Protokoll, vard- och Nérarkiv 1, pdrm Arsvis Bevaras Flyttas till slutarkiv efter mandatperiod
omsorgsnamnden Frén och med 2024-01-01 évergar hanteringen av
(pappersversion) protokoll fran papper till digital hantering.
8b Protokoll, vard- och a) EDP Vision Arsvis a) Bevaras Fran och med 2024-01-01: Protokoll e-signeras
omsorgsnamnden b) Team Engine b) Vid inaktualitet med mobilt Bank-1D i Team Engine styrelseportal.
stvrelseportal L . Diariefors arsvis i ett samlingsérende i
y P C) Vid inaktualitet arendehanteringssystemet. Overfors till
c) Server A
kommunens e-arkiv arsvis
9 Protokollsbilagor, EDP Vision Bevaras Ingar oftast i diarieforda handlingar
tjansteutlatanden m.m. som ligger,
till grund for beslut
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10 Protokoll, dialogmdéte EDP Vision Kronologisk Bevaras Samtal med vard- och omsorgsnamnden
11 Sekretessbevis for N&mndsekreterare, pdrm Alfabetisk Bevaras Flyttas till slutarkiv efter mandatperiod
fortroendevalda
12 Voteringslistor Ingar i protokollet.
1.10 Systemfdrvaltning
Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anméarkningar
1 Licenser (avtal), kopior Digframe Alfabetisk Se avtal, p.1.1.1 De licenser som inte handhas av IT.
2 Systemdokumentation Server Bevaras Beskrivning av program, kodtabell m.m.
3 Anvandardokumentation a) Server a) Bevaras
b) Ines b) Vid inaktualitet
4 Supportarenden Artvise Kronologisk Vid inaktualitet
5 Kvittenser av utrustning Systemforvaltare, parm Vid inaktualitet Ex mobiler, datorer
6 Dokumentation kontroll av appar | Digframe godkanda Bevaras
Ej godkénda pa server
1.11 Personaladministration
Handlingar tillhérande omradet personaladministration, se kommunstyrelsens dokumenthanteringsplan.
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2. Genomfora uppdrag enligt LSS
2.1 Avlbsarservice och ledsagarservice
Nr Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anméarkningar
1 Avrbetsanteckningar, Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet Né&r dokumentation sammanfattats i personakt.
rapportblad
2 Bestallning (uppdrag) Combine Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
3 Checklista Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
4 Faktablad Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
5 Genomférandeplan Combine Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
6 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
upprattade handlingar av anteckning i akten
betydelse i drendet Fédda 5, 15, 25
bevaras.
7 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
uppréttade handlingar av
tillfallig och eller
rutinmassig karaktar
8 Kontaktman, register Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet Kontinuerlig uppdatering.
9 Levnadsberéttelse Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25
bevaras.
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anteckning i akten

Fodda 5, 15, 25
bevaras.

10 Riskbeddmning, brukare Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
Enhetschef, server
11 Signeringslistor Enhetschef 5ar
(signatur och namn)
12 Social journal Combine 5 ar efter sista Tillhor personakt.

2.2 Daglig verksamhet

uppréttade handlingar av
betydelse i &rendet

anteckning i akten

Fodda 5, 15, 25
bevaras.

Nr Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anméarkningar
1 Arbetsanteckningar, Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet Né&r dokumentation sammanfattats i personakt.
rapportblad
2 Bestéllning (uppdrag) Combine Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
3 Checklista Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
4 Faktablad Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
5 Genomftrandeplan Combine Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
slutarkivering.
6 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
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7 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
uppréttade handlingar av
tillfallig och eller
rutinmassig karaktar
8 Kontaktman, register Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet Kontinuerlig uppdatering.
9 Levnadsberéttelse Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25
bevaras.
10 Riskbeddmning, brukare Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
Enhetschef, server
11 Signeringslistor Enhetschef 5ar
(signatur och namn)
12 Social journal Combine 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
2.3 Gruppbostad, servicebostad och korttidsboende
Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anmarkningar
1 Avrbetsanteckningar, Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet Né&r dokumentation sammanfattats i personakt.
rapportblad
2 Besiktningsprotokoll Enhetschef Alfabetisk 2ar
3 Bestéllning (uppdrag) Combine Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
Grupprum, parm anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
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4 Checklista Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
5 Faktablad Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
6 Forteckningar éver Enhetschef, parm Alfabetisk Vid inaktualitet Inaktualitet &r vid avslut.
boende Kontinuerlig uppdatering.
7 Genomférandeplan Combine Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
slutarkivering.
8 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
uppréttade handlingar av anteckning i akten
betydelse i drendet Fodda 5, 15, 25
bevaras.
9 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
uppréttade handlingar av
tillfallig och eller
rutinmassig karaktar
10 Kvittenser nycklar Enhetschef Vid inaktualitet Nar nyckeln aterlamnats.
11 Kontaktman, register Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet Kontinuerlig uppdatering.
12 Levnadsberéttelse Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25
bevaras.
13 Riskbeddmning, brukare Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
Enhetschef, server
14 Privata medel, Ekonomiadministrator,skdp | Alfabetisk Bevaras for fodda
avtal/6Gverenskommelse 5,15, 25.
15 Privata medel, kassablad Ekonomiadministrator,skdp | Alfabetisk 7 ar
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16 Signeringslistor (signatur Enhetschef 5ar
och namn)
17 Social journal Combine 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25
bevaras.
2.4 Personlig assistans
Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anméarkningar
1 Arbetsanteckningar, Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet Né&r dokumentation sammanfattats i personakt.
rapportblad
2 Awvtal — utfora personlig Enhetschef, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
assistans anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25
bevaras.
3 Beslut och avtal fran Ekonomiadministrator, parm | Namn 2 ar For faktuering av de forsta 20 timmarna
Forsakringskassan, var
kopia
4 Bestéllning (uppdrag) Combine Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25
bevaras.
5 Checklista Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
6 Faktablad Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
7 Genomférandeplan Combine Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
slutarkivering.
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8 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
upprattade handlingar av anteckning i akten
betydelse i drendet Fédda 5, 15, 25
bevaras.
9 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
uppréttade handlingar av
tillfallig och eller
rutinmassig karaktar
10 Kvittenser nycklar Enhetschef, parm Vid inaktualitet Nar nyckeln aterlamnats.
11 Kontaktman, register Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet Kontinuerlig uppdatering.
12 Levnadsberéttelse Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25
bevaras.
13 Riskbeddmning, brukare Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
Enhetschef, server
14 Rékenskapskopior, Namn 2ar
utbetalnings- och
avstamningsbesked
15 Sigeringslistor Enhetschef, parm 5ar
(signatur och namn)
16 Social journal Combine 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
17 Timredovisning, var Enhetschef, parm 7 ar Original skickas till Forsékringskassan
kopia Debiteringsunderlag.
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3. Genomfdra uppdrag enligt Socialtjanstlagen (SoL)
3.1 Boendestod
Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anmarkningar
1 Bestéllning (uppdrag) Combine Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
2 Genomftrandeplan Combine Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
Grupprum, parm anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
3 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
upprattade handlingar av anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
betydelse i arendet Fodda 5, 15, 25 bevaras. | slutarkivering.
4 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
uppréttade handlingar av
tillfallig och eller
rutinmassig karaktar
5 Kvittenser nycklar Enhetschef, parm Namn Vid inaktualitet Nar nyckeln aterlamnats.
6 Riskbeddmning, brukare Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
7 Social journal Combine Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
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3.2 Dagverksamhet

Nr. Handlingstyp

Forvaringsstalle

Sorteringsordning

Bevaras/gallras

Anméarkningar

uppréttade handlingar av
tillfallig och eller
rutinmassig karaktar

1 Bestéllning (uppdrag) Combine Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
2 Genomférandeplan Combine Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
3 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
upprattade handlingar av anteckning i akten
betydelse i drendet Fédda 5, 15, 25
bevaras.
4 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet

anteckning i akten

Fodda 5, 15, 25
bevaras.

4 Nérvarolista Enhetschef, parm Personnummerordning 2ar Underlag for debitering
5 Riskbeddmning, brukare Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet

Enhetschef, server
7 Social journal Combine 5 ar efter sista Tillhér personakt.

Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
slutarkivering.
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3.3 Hemtjanst
Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anmarkningar
1 Bestéllning (uppdrag) Combine Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
2 Checklista Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
3 Egenvardsbedémning Grupprum, parm Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25 bevaras.
4 Fast omsorgskontakt, Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet Kontinuerlig uppdatering.
register
5 Fullmakter, Grupprum, parm Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
registerutdrag anteckning i akten
foretradare Fodda 5, 15, 25
bevaras.
6 Genomftrandeplan Combine Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
7 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
upprattade handlingar av anteckning i akten
betydelse i arendet Fodda 5, 15, 25 bevaras.
8 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
uppréttade handlingar av
tillfallig och eller
rutinmassig karaktar
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9 Levnadsberéttelse Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25
bevaras.
10 Nyckelkvittenser Enhetschef, parm Vid inaktualitet Nar nyckeln aterlamnats.
11 Riskbeddmning, brukare Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
Enhetschef, server
12 Planering av Combine Personnummerordning Vid inaktualitet
genomforande av Kompanion
insatser
13 Signeringslistor Grupprum, parm 5ar
(signatur och namn)
14 Social journal Combine 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 slutarkivering.
bevaras.
15 Tjanstgdringsscheman Timecare 2 ar

3.4 Korttidsplats

Nr.

Handlingstyp

Forvaringsstalle

Sorteringsordning

Bevaras/gallras

Anmarkningar

Bestéllning (uppdrag)

Combine

Personnummerordning

5 ar efter sista
anteckning i akten

Fodda 5, 15, 25
bevaras.

Tillhor personakt.

Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid

slutarkivering.

Checklista

Grupprum, parm

Namn

Vid inaktualitet

Egenvardsbedémning

Grupprum, parm

Personnummerordning

5 ar efter sista
anteckning i akten

Tillhor personakt.
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Fodda 5, 15, 25
bevaras.
4 Genomftrandeplan Combine Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
Grupprum, parm anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 bevaras. | slutarkivering.
5 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
upprattade handlingar av anteckning i akten
betydelse i arendet Fodda 5, 15, 25 bevaras.
6 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
uppréttade handlingar av tillféllig
och eller rutinmassig karaktar
7 Kontaktman, register Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet Kontinuerlig uppdatering.
8 Nérvarorapportering Combine Personnummerordning 2ar Underlag for debitering
9 Riskbeddmning, brukare Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
Enhetschef, server
10 Signeringslistor Enhetschef, parm 5ar
(signatur och namn)
11 Social journal Combine 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 bevaras. | slutarkivering.
12 Tjanstgdringsscheman Timecare 2 ar
13 Egenkontroll livsmedelshygien, | Enhetschef, parm 2 ar
rapport om kyl, frys mm enligt
egenkontrollprogram
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3.5 Larm
Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anmarkningar
1 Larmavvikelser Awvikelser se T.ex. larm som ej fungerar vid strémavbrott.
awvikelsehantering
2 Larmrapporter Larmansvarig, server Datum 2ar
3 Register 6ver innehavare av Dator Namn Vid inaktualitet Né&r innehavet har upphdrt.
trygghetslarm
3.6 Sarskilt boende
Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anméarkningar
1 Bestéllning (uppdrag) Combine Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 bevaras. | slutarkivering.
2 Besiktningsprotokoll Enhetschef, parm Namn Vid inaktualitet Vid ny besiktning.
3 Checklista Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
4 Egenkontroll livsmedelshygien, | Enhetschef, pdrm 2ar
rapport om kyl, frys mm enligt
egenkontrollprogram
5 Egenvardsbedémning Grupprum, parm Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25 bevaras.
6 Franvarorapporter Combine Personnummerordning 2ar Underlag for debitering
7 Fullmakter, registerutdrag Grupprum, parm Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
foretradare anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25 bevaras.
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8 Fdrteckningar ver boende i Enhetschef, parm Namn Vid inaktualitet Inaktualitet &r vid flytt.
sarskilt boende Kontinuerlig uppdatering.
9 Genomftrandeplan Combine Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
slutarkivering.
10 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
upprattade handlingar av anteckning i akten
betydelse i arendet Fédda 5, 15, 25 bevaras.
11 Inkomna, utgaende och Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
uppréttade handlingar av tillféllig
och eller rutinmassig karaktar
12 Kontaktman, register Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
13 Levnadsberéttelse Grupprum, parm Namn 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten
Fodda 5, 15, 25 bevaras.
14 Métesanteckningar, dialogméten,| Enhetschef, dator Kronologisk Bevaras Dialogmdten sker ortsvis mellan ortens sarskilda
brukarrad, anhorigrad boende, chefer och féreningar (ex.
pensionarsférening).
15 Nyckelkvittenser Enhetschef, pdrm Namn Vid inaktualitet Nar nyckeln aterlamnats.
16 Privata medel, Ekonomiadministrator, skap | Alfabetisk 5ar Fodda 5, 15, 25 bevaras.
avtal/Gverenskommelse Kopia finns hos enskild eller foretradare.
17 Privata medel, kassablad Ekonomiadministrator, skap | Alfabetisk 7 ar
18 Riskbeddmning, brukare Grupprum, parm Namn Vid inaktualitet
Enhetschef, dator
19 Signeringslistor (signatur och Enhetschef, parm Namn 5ar Exempelvis stadlistor och disklistor.
namn)
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20 Social journal Combine Personnummerordning 5 ar efter sista Tillhor personakt.
anteckning i akten Handlingar som ska bevaras skrivs ut vid
Fodda 5, 15, 25 bevaras. | slutarkivering.
21 Tjanstgdringsscheman Timecare 2ar
4. Hemsjukvard
Nr. Handlingstyp Forvaringsstélle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anmarkningar
1 Patientjournaler inom halso- Combine Personnummerordning 10 &r efter avslut Gallras av systemférvaltare i samrad med IT-
och sjukvard, digital journal enheten.
2 Patientjournaler inom hélso- Sjukskoterska Personnummerordning 10 ar efter avslut De journalhandlingar som inte kan skannas ex
och sjukvard, pappers journal Arbetsterapeut handlingar tom &r 2012 eller journal pa de med
Sjukgymnast/fy skyddad identitet skickas till MAS for arkivering.
sioterpeut MAS gallrar i samrad med ansvarig vid
socialforvaltningen.
3 Dokument som ingar i den Combine Personnummerordning 10 ar efter avslut Skannas in i journalen enligt faststalld rutin.
digitala patientjournalen Inskannade pappersdokument gallras vid
inaktualitet. Om de sparas en tid efter inskanning
ska de sé snart de &r inskannade strykas Gver medett
streck diagonalt 6ver dokumentet av den som
skannat. Arbetsmaterial gallras da det blir aktuellt
eller da journal avslutas.
4 Beddmningsinstrument Arbetsterapeut Personnummerordning Ingér i patientjournal Dokumenteras i journal eller bedomningsmodul.
Sjukgymnast/fysioterpeut Pappret blir ett arbetsmaterial och gallras da det
Sjukskoterska blir inaktuellt.
5 Delegering medicinska MCSS APPVA Ort, datum, person 3ar MCSS APPVA gallrar
arbetsuppgifter
6 Epikriser fran andra vardgivare | Sjukskéterska arbetsterapeut | Personnummerordning Ingdr i patientjournal Sparas i pappersjournal
Sjukgymnast/fysioterpeut
7 Journalkopior fran andra Sjukskoterska arbetsterapeut | Personnummerordning Ingar i patientjournal Sparas i pappersjournal
vardgivare Sjukgymnast/fysioterpeut
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8 Journalhandlingar enligt 1 kap. 3 | Prator/Cosmic link Personnummerordning 10 ar Vardinsats och medicinsk data skrivs ut och
§ Patientdatalagen och 6vrig dokumenteras i journalsystem. Lagras tills
rutinkorrespondens gallringsfristen gétt ut.

9 Forskrivning av tekniska Arbetsterapeut Personnummerordning Vid inaktualitet Nér hjalpmedlet avregistrerats och under
hjalpmedel/ hyra av tekniska Sjukgymnast/fysioterpeut forutsattning att notering om tillhandahallet
hjalpmedel hjalpmedel gjorts i patientjournalen.

10 Handlingar om Arbetsterapeut Personnummerordning Vid inaktualitet
bostadsanpassning Sjukgymnast/fysioterpeut

11 Intyg for bedémning och Arbetsterapeut Personnummerordning Ingér i patientjournal Skannas till patientjournal.
sakkunnighetsutlatanden Sjukgymnast/fysioterpeut

Sjukskoterska

12 Ordinationsunderlag for Sjukskoterska Arsvis, Efternamn Ingdr i patientjournal. Inaktuellt ordinationsunderlag/Pascals

lakemedel forskrivningshandling hos sjukskéterskan arkiveras i
pappersjournalen tills utrymmet inte tillater mer.
Arkiveringsbox som marks med Ar, SABO/Ordinart
boende och hemsjukvardsomrade pa utsidans "rygg”
skickas till MAS for arkivering 10 ar i
socialférvaltningens arkiv.

13 Signeringslistor Sjukskéterska, Arbetsterapeut| Arsvis, Efternamn Bevaras och gallrasav | Skannas till patientjournal.

Sjukgymnast/fysioterpeut MCSS APPVA efter 10
ar.
14 Remisser och remissvar Sjukskoterska arbetsterapeut | Personnummerordning Ingdr i patientjournal Skannas till patientjournal.
Sjukgymnast/fysioterpeut

15 Signeringslistor dver utforda, Sjukskoterska arbetsterapeut | Personnummerordning Bevaras och gallras av | Skannas till patientjournal.
ordinerade behandlingar Sjukgymnast/fysioterpeut MCSS APPVA efter 10

ar.
5. FOrebyggande verksamhet

Nr. Handlingstyp Forvaringsstalle Sorteringsordning Bevaras/gallras Anmarkningar

1 Minnesanteckningar, syn och Syn- och horselinstruktor Ortsvis Vid inaktualitet Nar hjalpmedel dterlamnats.
horsel
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