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Forslag till beslut

Aldrenamnden godkénner Halso- och sjukvardsriktlinje daterad 29
november 2021 antas att galla fran och med den 25 januari 2022.

Halso- och sjukvardsriktlinje antaget av aldrenamnden den 30 januari 2018
89 upphavs.

Arendebeskrivning

Inom &ldrenamndens, namnden for personer med funktionsnedséttnings samt
individ och familjenamndens ansvar for halso- och sjukvard, har en ny
riktlinje for halso- och sjukvard utarbetats for starkt patientsakerhet.

Riktlinjen utgar fran géllande lagrum, 2021 ars ansvarsférdelning och den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet (Socialstyrelsen, 2020 -
2024)

Riktlinjens syfte ar att belysa ansvarsférdelning, starka det systematiska
patientsakerhetsarbetet.

Ge kunskap samt végledning for den som utfér kommunal halso- och
sjukvard i Vasteras stad.

Under aret 2022 och framat kommer riktlinjen att implementeras och genom

informationsspridning samt nationella handlingsplanen battre uppfylla syftet;
att starka patientsékerheten, strukturera arbetssétt och 6ka riskmedvetenheten
inom det kommunala halso- och sjukvardsansvaret.

Vard- och omsorgsforvaltningen har till dldrendamnden lamnat féljande
forslag till beslut:

Aldrenamnden godkanner Halso- och sjukvardsriktlinje daterad 29
november 2021 antas att galla fran och med den 25 januari 2022,

Halso- och sjukvardsriktlinje antaget av aldrenamnden den 30 januari 2018
89 upphavs.
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1.Inledning

Riktlinjen galler for Vasteras stad och de kommunala nédmnderna inom hélso- och
sjukvard som ansvarar for att sakerstalla att patienten erbjuds séker,
andamalsenlig och kostnadseffektiv halso- och sjukvard av god kvalitet.
Kommunen ansvarar for att erbjuda en god hélso- och sjukvard upp till
sjukskoterskeniva i samverkan med primarvarden.

Kommunal halso- och sjukvard omfattar vard i form av allt fran hemsjukvard,
rehabilitering och hjalpmedel till vard och omsorg for personer i vard- och
omsorgsboenden, boende med sarskild service, dagverksamhet, servicebostad,
och omfattar dven vard for personer som far hjalp via socialpsykiatrin och ibland
personer som har personlig assistans. Medan regionen alltid ansvarar fér den vard
som ldkare utfor, (HSL,2017:30).

Inom hélso- och sjukvardens omrade finns ocksa sarskild lagstiftning och riktlinjer
avseende lakemedelshantering, dokumentation, sekretess, anmalnings- och
uppgiftsskyldighet, samverkan och systematiskt patientsiakerhetsarbete. Varje
leverantor av hilso- och sjukvard i Vasteras stad ska arbeta fram, faststélla och
dokumentera lokala rutiner i vilka utgor grunden till det systematiska
kvalitetsarbete varje verksamhet ska bedriva.

Riktlinjen bygger pa lagrum och foérfattningar gallande ansvarsférdelning samt den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet (2020 - 2024). Den ska dven
vara politiskt férankrad och vara vagledande for verksamheter dar halso-och
sjukvard bedrivs.

2.Syfte

e Riktlinjens syfte ar att belysa ansvarsférdelning, starka det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

e Ge kunskap samt vagledning for den som utfér kommunal hélso- och
sjukvard i Vasteras stad.

3.mal

Malet for kommunal hélso- och sjukvard ar en god hélsa och en saker vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Patientsdkerhetsarbetet under kommande ar
fokuserar pa vardens framtidsutmaningar som nara vard (Socialstyrelsen,2020).

Utifran Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsakerhet beskrivs
fem fokusomraden vilka utgor strukturen for patientsdkerhet:

Okad riskmedvetenhet och beredskap
Tillforlitliga system och processer

Saker vard har och nu

Okad kunskap om intraffade vardskador
Starkt analys, larande och utveckling

uhwnN e
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Utifran handlingsplanen ska kommuner/regioner och kunna etablera principer,
prioriteringar samt malsattningar for patientsdkerhetsarbetet, (Socialstyrelsen,
2020 - 2024).

4.Ansvarsfordelning

Nedan beskrivs roller, ansvar och organisation fér den kommunala halso- och
sjukvarden inom vard-och omsorgsférvaltningen.

Ansvaret for den kommunala hélso- och sjukvarden kan ses som indelad i olika nivaer
e Kommunens ansvar som huvudman? fér hilso- och sjukvard
e Kommunens ansvar som vardgivare for egenregiverksamhet
e Verksamhetsansvarig chef?
e Verksamhetsansvarig chef med halso- och sjukvardsansvar
e Medicinskt ansvarig sjukskéterska®
e Halso-och sjukvardspersonals ansvar

Kommunens ansvar

Kommunen kan vélja att delegera fragor till namnd, verksamhetschef, medicinskt
ansvarig sjukskoterska eller annan befattningsinnehavare. Ledningen av den
kommunala hélso- och sjukvardsverksamheten ska utdvas av den eller de
namnder som kommunfullmaktige bestimmer. Kommunen ska planera sin halso-
och sjukvard med utgdngspunkt i befolkningens behov*.

Kommunen ska erbjuda god hélso- och sjukvard at de som efter beslut av
kommunen bor i kommunens dldreboenden, LSS-boenden och dagverksamheter.
Sadan sjukvard omfattar vard och behandling av sjukskoterska, fysioterapeut och
arbetsterapeut. Kommunen har ocksa ett ansvar for att tillhandahalla de
forbrukningsartiklar som kravs®. Det géller dven férbrukningsartiklar som behdvs
vid de olika inkontinensomradena®.

Det kan finnas situationer dar kommunen inte kan erbjuda det evidensbaserade
behandlingsalternativet som den enskilde 6nskar. Den enskilde kan da ha ratt att
s6ka den varden i en annan kommun som erbjuder alternativet’ &,

Kommunen far med bibehallet huvudmannaskap sluta avtal med annan
vardgivare om att utfora de uppgifter som kommunen ansvarar for, dock inte
myndighetsutdvning®. Om ansvar éverlats till annan vardgivare kan nimnden

1 SFS 2017:30 Hélso- och sjukvardslagen 2 kap 2§ Med huvudman avses i denna lag den kommun som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hélso- och

sjukvard. Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.
2

SFS 2017:30 Hélso- och sjukvardslagen 4 kap 2§ Déar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas ndgon som svarar fér verksamheten
(verksamhetschef)

SFS 2017:30 Hélso- och sjukvardslagen 11 kap 4§

SFS 2017:30 Hélso- och sjukvardslagen 11 kap 1-3§§

SFS 2017:30 Hélso- och sjukvardslagen 12 kap

SFS 2017:80 Hélso- och sjukvardsforordningen 7 kap 2§

SFS 2017:30 Hélso- och sjukvardslagen 13 kap

0w N o U b W

Kommunen ska ge den enskilde majlighet att vélja behandlingsalternativ inom sédan halso- och sjukvard som avses i 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1

§ enligt vad som anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821)

° SFS 2017:30 Hélso- och sjukvardslagen 15 kap
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begara att vardgivaren, efter fullgjort uppdrag, bistar med stod vid eventuella
avvikelser/ klagomal©,

Vid en patients utskrivning fran slutenvarden ansvarar kommunen eller ansvarig
vardgivare for att paborja planering av varden efter utskrivning. Detta galler fran
att regionen skickar ett inskrivningsmeddelande till kommunen?’.

Regionen och kommunen ska samverka sa att en enskild som har rétt till
kommunalt finansierad hélso- och sjukvard aven far ovrig vard och behandling,
hjalpmedel samt férbrukningsartiklar som tillstandet fordrar'?. Det finns ett
regelverk som reglerar vilka avgifter kommunen erhdller. | Vastmanland sker
regelbundna moten med primarvarden och gemensam 6versyn av
samverkanséverenskommelser.

| varje region och kommun ska det finnas en patientnamnd vars uppgift ar att
stddja och hjélpa patienter samt narstaende. Patientndmndernas huvudsakliga
uppgift ar att pa ett [ampligt satt hjalpa patienter att féra fram klagomal till
vardgivare. Patientndmndens arbete ska organiseras sa att det utfors
sjalvstandigt14. Patientndmnden i Vastmanland nas via uppsatta anslag samt
stadens hemsida och vardgivare ar skyldiga att svara skyndsamt pa fragor fran
patientnamnden.

Vardgivare ska ha en patientforsakring som tacker ersattning for skador som
varden orsakat. Bedrivs verksamheten av privat vardgivare efter avtal med
offentlig vardgivare, ar det den offentlige vardgivaren som skall inneha
forsakringen®®. Vésteras stad ansvarar for patientforsikringen fér leverantorer till
staden utifran LOV och LOU.

I lagrum stélls krav pa allt arbete ska ha barnrattsperspektivet i beaktning. |
forekommande fall kan barn erhalla behandling eller bevittna halso-och
sjukvardsatgarder som utfors, vilket krdver en medvetenhet hos vardutforaren,
exempelvis kring delaktighet, bemdtande samt delgivande av information, (Lag
Barnkoventionen,2020)

Vardgivaren ska sakerstilla att:

e ny verksamhet ska anmalas till IVO senast en manad innan verksamheten
paborjas. Privat vardgivare ska uppvisa tillstandet innan verksamheten far
starta eller 6vertas'® 7. Kommunens verksamhet behéver inget tillstand.

e det finns ett ledningssystem for verksamheten®® och att ledningssystemet
ar anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning?®.

10 SFS 2010:659 Patientsakerhetslagen 3 kap § 8d

1 SFS 2017:612 Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

12 SFS 2017:30 Halso- och sjukvardslagen 16 kap

13 SFS 2017:30 Halso- och sjukvardslagen 17 kap

14 SFS 2017:372 Lag om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

15 SFS 1996:799 Patientskadelagen 12§

16 SFS 2010:659 Patientsakerhetslagen 2 kap 1§

v SFS 2010:1369 Patientsékerhetsférordningen 2 kap 1§

18 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 3 kap 1§

19 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 4 kap 1§

5
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e processer och rutiner som behévs for att sdkra verksamhetens kvalitet?®
identifieras, beskrivs och faststalls, samt att personalen arbetar i enlighet
med dessa?!

e det finns rutiner for ordination och hantering av lakemedel i
verksamheten?? liksom vad som far delegeras och till vem??

e det finns rutiner fér hantering av medicinsktekniska produkter?*

e det finns rutiner fér bedédmning av egenvard® som kan delegeras till MAS
eller chef med hélso-och sjukvardsansvar.

e arbetet utfors enligt basala hygienrutiner?®

e det finns rutiner for nar och hur naringstillstand ska utredas samt hur
undernaring ska férebyggas och behandlas?’

e det finns rutiner fér utfirdande av intyg?®

e planera, leda och kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt halso-
och sjukvardslagen uppratthalls?.

e arbetsuppgifter ar angivna och fordelade géllande att systematiskt och
fortlépande utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten°

e identifiera processer dar samverkan behovs for att sikra kvaliteten pa de
insatser som ges i verksamheten samt att samverkan fungerar i enlighet
med férfattningen3?.

e vidta atgarder samt tidsplan for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador.

o fortlopande bedéma risken for brister i verksamheten och fortlépande
utéva egenkontroll samt utreda avvikelser, klagomal, synpunkter liksom
handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada®? .

e handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada anmals snarast och att utredning lamnas till IVO34,

e enanmailningsansvarig (enligt Lex Maria) finns i verksamheten®

e situationer dar det finns skalig anledning att befara att en person, som har
legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden och som &r verksam

20 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 4 kap 2-4§§

2 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 6 kap 1§

22 HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och sjukvarden 4 kap 1-3§§
23 HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och sjukvarden 9 kap 7-8§§
24 SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens féreskrifter om anvandning av medicinsktekniska produkter i hilso- och sjukvarden

2 SOSFS 2009:6 Socialstyrelsens féreskrifter om bedémningen av en hilso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard

26 SOSFS 2015:10 Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om basal hygien i vard och omsorg.

27 SOSFS 2014:10 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om férebyggande av och behandling vid undernaring 5-6§§

28 HSLF-FS 2018:54 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om att utfirda intyg i hdlso- och sjukvarden 2 kap 2§

29 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 3 kap 2§

30 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 3 kap 3§

31 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna réd om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete 4 kap 5-6§§

32 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna réd om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete 5 kap 1-8§§

33 HSLF-FS 2017:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vérdgivares systematiska patientsakerhetsarbete

34 HSLF-FS 2017:41 Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmélan av hdandelser som har medfért eller hade kunnat medféra allvarlig

vérdskada (Lex Maria)

35 HSLF-FS 2017:41 Inspektionen fér vard och omsorgs féreskrifter om anmaélan av handelser som har medfért eller hade kunnat medféra allvarlig

vardskada (Lex Maria) 4§
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(eller har varit verksam hos vardgivaren), kan utgéra en fara for
patientsdkerheten, anmils till IVO3°.

fordelningen av det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet
ar dokumenterat.

det senast den 1 mars varje &r uppréttas en patientsikerhetsberattelse®.
personuppgifter hanteras i enlighet med GDPR, patientdatalagen och
andra foérfattningar3® 3°,

ha rutiner for att sparra elektronisk atkomst av viss information pa
patientens begaran®.

pa begdran av patienten lamna uppgifter om vilka som haft tilltrade till
dokumentation om patienten direkt eller elektroniskt**.

det finns rutiner fér hantering av dédsfall*

patienter och deras narstaende ges mojlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet.

patient som drabbats av vardskada informeras i enlighet med
bestammelserna i patientsdakerhetslagen 3 kap 8§.

vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete (Patientlagen, (SFS 2014:821).

det finns rutiner for att ta emot och besvara klagomal och synpunkter pa
den egna verksamheten.

klagomal som bor hanteras annan vardgivare skyndsamt vidarebefordras
till den vardgivaren®.

Verksamhetsansvarig chef ansvarar for att:

privat vardgivare ska lamna over kontaktuppgifter till Verksamhetschef och
MAS till kommunen. | forekommande fall dven till Verksamhetschef HSL
och anmalningsansvarig enligt Lex Maria.

sakerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet i varden tillgodoses.

overféormyndaren underrattas nar en intagen person kan antas behoéva god
man eller forvaltare enligt fordldrabalken samt nar ett férvaltaruppdrag
bor upphora.

nagon narstdende omedelbart underrattas ndr en patient avlider* eller en
patients tillstand allvarligt férsamras.

Verksamhetschefen far bestdmma over diagnostik eller vard och behandling
endast om denne har tillracklig kompetens och erfarenhet for detta.
Verksamhetschefen far ge uppdrag at sadana befattningshavare inom

36 SFS 2010:659 Patientsakerhetslagen 3 kap

37 SFS 2010:659 Patientsakerhetslagen 3 kap 9-10§§

38 SFS 2008:355 Patientdatalagen 2 kap 6§

39 HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om journalféring av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden

4
41
42
4

a4

0 SFS 2008:355 Patientdatalagen 3 kap 4-5§§

SFS 2008:355 Patientdatalagen 8 kap 5§

HSLF-FS 2015:15 Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad om vissa atgérder i hdlso- och sjukvarden vid dédsfall
3 SFS 2010:659 Patientsakerhetslagen 3 kap 8§

HSLF-FS 2015:15 Socialstyrelsen foreskrifter och allmdnna rad om vissa atgarder i hdlso- och sjukvarden vid dédsfall 8§

7
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verksamheten som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter®.

Verksamhetsansvarig chef som inte har hélso- och sjukvardsinriktning
ansvarar exempelvis for att:

hjalpmedel och forbrukningsmaterial till varden haller tillrackligt god
kvalitet i samband med upphandling.

bemanning, organisation och uppdrag fungerar gallande legitimerad
personal.

bedémning av ratt till annan behandling sker da patienter aberopar
Patientlagen, (SFS 2014:821).

eventuella behov av sarskild kompetens i enstaka patientarenden
exempelvis dietist, logoped erbjuds déar inte regionen tillhandahaller
sadan.

medarbetare som anstills for legitimerade arbetsuppgifter har giltig
legitimation och tillracklig erfarenhet for uppgifterna.

Kontrollera behorigheter, dataloggar nar det galler tilltrade till datajournal
och andra digitala system med patientinformation?®.

det finns tillgang till akutlakemedel vid arbetsuppgifter som medfor risk
for éverkanslighetsreaktioner och att likare finns pa plats®’

sikerstalla att det finns rutiner fér hantering av smittférande avfall*
sakerstalla att det finns rutiner for remisshantering (provtagning, akut
sjukhusinlaggning®).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att:

patienten far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare férordnat,
journaler fors i enlighet med patientdatalagen®® (2008:355),

beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsdkerheten.

det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for
likemedelshantering, rapportering®! och kontakta likare eller annan
halso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det.
det finns rutiner fér anmalan av patienter som av medicinska skal ar
olampliga att inneha skjutvapen®?

ldkemedelshantering sker i enlighet med férfattning® (ansvaret omfattar
dven det som i forfattningen aligger verksamhetschef).

45
46
47

3§

SFS 2017:80 Halso- och sjukvardsforordningen 4 kap 1-5§§
SFS 2008:355 Patientdatalagen 4 kap 1-3§§

SOSFS 1999:26 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om att férebygga och ha beredskap for att behandla vissa 6verkanslighetsreaktioner

48 SOSFS 2005:26 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rdd om hantering av smittférande avfall frén hilso- och sjukvarden 4§

49
50
51
52

4§
53

SOSFS 2004:11 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ansvar fér remisser for patienter inom hélso- och sjukvarden, tandvarden m.m. 4§
SFS 2008:355 Patientdatalagen 2 kap 6-7§§
SFS 2010:659 Patientsakerhetslagen 6 kap. 4 §

SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rdd om anmélan av patienter som av medicinska skal ar olampliga att inneha skjutvapen

HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden
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e beslut om delegering ar férenliga med en god och sédker vard och
omprévas i nédvandig omfattning®

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e fullgora sina arbetsuppgifter pa ett sakert satt.

e utfdra sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

e ge sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller kraven pa
god och saker vard.

e utforma och genomféra varden i samrad med patienten sa langt som
moijligt.

e visa patienten omtanke och respekt.

e isamrad med chef delegera en arbetsuppgift till ndgon annan, endast nar
det &r forenligt med kravet pa en god och saker vard.

¢ vid delegering till ndgon annan, ansvara for att denne har férutsattningar
att fullgdra uppgiften®.

e bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls.

e rapportera risker for vardskador samt hdandelser som har medfért eller
hade kunnat medféra en vardskada.

e sdrskilt beakta ett barns behov av information om barn bor tillsammans
med patient.

e goOra orosanmalan till socialndmnden om de uppmarksammar att barn far
illa.

e ge patient och narstaende information om varden i enlighet med kraven i
kap.3 i Patientlagen, (SFS 2014:821).

e medverka till att patienten ges mdjlighet att valja behandlingsalternativ
respektive hjalpmedel vid funktionsnedsattning.

e patienten far en ny medicinsk bedémning om sa 6nskas i enlighet med
kap. 8 i Patientlagen, (SFS 2014:821).

e om nagon patient avlider fullgéra sina uppgifter med respekt for den
avlidne samt med hansyn och omtanke for narstaende.

e utfardande av intyg om nagons halsotillstand eller vard utformas med
noggrannhet och omsorg.

e fdlja basala hygienrutiner?®.

e beakta tystnadsplikten®’.

e fdrajournal i enlighet med patientdatalagen och andra férfattningar®®

HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden 9 kap 5§
S SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvérd
6 SOSFS 2015:10 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om basal hygien i vard och omsorg.
57 SFS 2010:659 Patientsakerhetslagen 6 kap.

58 SFS 2008:355 Patientdatalagen 3 kap 3§
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5.Saker god nara vard

God nara vard syftar till att skapa forutsattningar for personcentrerad vard over
huvudmannagranserna med malet att bli mer sammanhallen. Flertalet patienter
valjer att bo kvar i hemmiljo trots omfattande sjukdomsbild, vilket innebar att
kompetensnivan hos vardutféraren maste anpassas. En betydande del ar att
sakerstalla patientsakerhetsarbetet inom kommunen inféor kommande
omstéllning till god néra vard.

Kommunen som huvudman ansvarar for att erbjuda halso- och sjukvard upp till
sjukskoterskeniva och i samverkan med primarvard. En trygg och siker kommunal
halso-och sjukvard forutsatter god samverkan, kunskapséverféring och
teamarbete mellan alla vardgivare. Detta skapar forutsattningar for en samsyn dar
patientens behov star i fokus. Vardatgarder bor utga fran individens behov, bygga
pa evidens, praglas av ett salutogent synséatt och utvarderas systematiskt
(50U,2020:19).

Begrepp inom Néra vard

Patientkontrakt /SIP/personcentread vdrd: samtycke och delaktighet i beslut kring
den enskildes vard.

Fast vardkontakt/lots: en samordningsfunktion samlar patientens alla
vardkontakter (tydlig information, kontinuitet och sammanhallen planering for att
kdnna trygghet).

Fast ldkarkontakt: ska erbjudas till patientgrupper med komplexa vardbehov.

FoOr att sdkerstalla att patientens vard och behandling sker pa ett sakert och
optimalt satt ska 6verenskommelser finnas for att tydliggora ansvaret for
samverkan. Pa kommunniva bor legitimerad personal arbeta nara den
omvardnadspersonal som dagligen moter den enskilde for att framja delaktighet,
larande, kunskapsutbyte samt for att 6ka riskmedvetenheten inom teamet.

Det systematiskt patientsdakerhetsarbete kan stallas i relation till huvudmannens
ansvar, samverkan och planering. Planering kring kompetens samt fortbildning
kravs for att kompetensbrist kan fa allvarliga konsekvenser for patienterna.

Utbyggnaden av valfardsteknik och digitala méten som funktion inom varden
kraver en fungerande infrastruktur, hog sdkerhet samt en anpassad organisation
med tillgang till sammanhallen journal fér att mojliggéra val underbyggda
vardplaner.

6.Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan &r ett verktyg for samverkan som anvands vid
utskrivning fran slutenvarden. Planen fortydligar vem som gor vad samt ligger till
grund for professionens/verksamhetens fortsatta planering av vard och
behandling for patienten. Malet med SIP ar battre samordning mellan involverade
aktorer (hdlso-och sjukvdrd region/kommunal, socialtjéinst samt vérdtagare) och
Okad delaktighet for den enskilde.
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7.Patient som medskapare

Vid informationséverforing av patientuppgifter till annan vardgivare kravs
samtycke fran patient. Alla som arbetar inom hélso- och sjukvard har tystnadsplikt
enligt offentlighets- och sekretesslagen, (SFS 2009:400) samt regler, forbindelser
om tystnadsplikt i patientsdakerhetslagen.

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) far inte hdlso-och sjukvard ges utan patientens
samtycke. Fore samtycket ska patienten ha fatt information om sitt héalsotillstand
och behandlingsmajligheter. Om inte informationen kan lamnas till patienten ska
den istdllet Iamnas till narstdende. Anhoriga/narstaende ska ocksa fa mojlighet att
medverka vid utformningen och genomférandet av varden, om inte patienten
motsatt sig det.

En patientfokuserad vard mojliggor att ta hansyn till patienters och narstaendes
erfarenheter och synpunkter. Policy och/eller rutiner ska finnas i verksamheten
for hur patienter och narstdende ska bemotas samt goras delaktiga.
Informationsmaterial ska finnas pa flertalet sprak, liksom uppféljning av hur néjda
patienter 4r med vard och behandling (Vardanalys,2017).

8. Engagerad ledning och tydlig styrning

Namnden bor faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet,
och kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

En vardgivares ansvar omfattar dven att ansvara for att det finns halso- och
sjukvardspersonal med ratt kompetens. Yrkesansvar innebér att legitimerad
personal sjalv uppdaterar, ansvarar for hur uppgifterna utfors och att de
befrdmjar goda kontakter. Vard och behandling ska sa genomférs i samrad med
patienten. Se till att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska journalféras.

Information ges till ndmnd gallande Lex Maria, om en patient i samband med vard
eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom.

Verksamheten ska inneha ett ledningssystem, det vill sdga rutiner och processer
som behovs for att verksamheten ska halla en hog kvalitet.

8.1 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Det finns en 6vergripande funktion som medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
med sarskilt ansvar for patientsdkerhet och kvalitet inom kommunal hdlso- och
sjukvard (HSF,2017:80). MAS ansvarar for att férmedla kunskap om de
forebyggande arbetssatt som minimerar negativa handelser och vardskador.

Med vardskada avses lidande, kroppslig/psykisk skada, sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits vid patientens kontakt med
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héalso-och sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses bestdende skada, eller en
skada som har lett till att patienten fatt vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit,
(Patientsakerhetslagen,2010:659). MAS har ratten att sdga nej till att kommunen
tar 6ver insatsen om hon/han bedémer det som patientsdkerhetsrisk vid sjukvard
i hemmiljo.

8.2 Medicinskt ansvar rehabilitering (MAR)

Funktionen medicinskt ansvar for rehabilitering (MAR) har arbetsuppgifter inom
delar som ror rehabilitering, hantering av medicintekniska produkter samt
faststdllande av arbetstekniska hjalpmedel.

Forskrivningsprocess

Forskrivaren ska ha anstallning, adekvat utbildning samt vara fértrogen med
forskrivningsprocessen. Yrkesprofessionernas omraden kring férskrivningsratt ser
olika ut for sjukskoterska (HSLF-FS 2018:43), fysioterapeut samt arbetsterapeut
inom respektive ansvarsomrade, (SOSFS 2008:1).

8.3 Arbetsterapeut och fysioterapeut

Arbetsterapeut och fysioterapeut ska finnas tillganglig for patientens behov under
rehabilitering. Rehabilitering ar atgarder som bidrar till att en person med
forvarvad funktionsnedséattning bevarar basta mojliga funktionsformaga och far
goda forutsattningar for ett sjalvstandigt liv. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter
ansvarar for att hélso- och sjukvarden foljer vetenskaplig och beprévad erfarenhet
samt att atgarderna ar inom ramen for verksamhetens ledningssystem.

Fysioterapeutens arbetsinsatser bestar av anpassad fysisk- och funktionell traning
samt kompensatoriska atgarder i form av forskrivning av olika hjalpmedel
kopplade till gang och forflyttningsférmaga.

Arbetsterapeutens uppgifter bestar av utredning av aktivitet, behandling,
traningsformaga samt kompensatoriska atgarder i form av forskrivningsprocess av
hjalpmedel inom hela omradet rorelsehinder och kognition. Arbetsterapeuten
beddémer och utfardar dven intyg i samband med bostadsanpassning. Ansvarig
arbetsterapeut ska vara behjalplig i viss del av ldkares demensutredning.

8.4 Sjukskoterska

Sjukskoterska ansvarar for att halso- och sjukvarden foljer vetenskap och
beprovad erfarenhet samt att arbetet sker inom ramen for verksamhetens
ledningssystem.

En patient kan ha flera fasta vardkontakter inom primarvard och specialistvard.
Sjukskoterskan kan verka som fast vardkontakt for patienterna inom sitt omrade, i
samrad med annan legitimerad personal. Behovet av omvardnad bedéms av
sjukskoterskan utifran patientens aktuella situation och arbetsinsatserna kan
besta av exempelvis patientnara arbete, provtagning, saromlaggning,
lakemedelshantering samt stéd/ undervisning/samordning och kontakt med
andra vardgivare. Ambitionen ar att ansvarig sjukskoterska ska inneha
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hogskoleutbildning inom inkontinensvard och forskrivning av
inkontinenshjalpmedel. Ansvarig sjukskoterska ska vara behjalplig i vissa delar av
lakares demens- och diabetesutredningar.

8.5 Medarbetare

Alla medarbetare ska aktivt bidra till utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet inom verksamheten. Medarbetarna kan utféra vissa delegerade/
ordinerade atgarder och enligt de rutiner som styr hdlso- och sjukvarden bor de
uppmarksamma och rapportera eventuella handelser/risker till legitimerad
personal.

9.Delegering

Halso- och sjukvardsuppgifter delegeras av legitimerad personal, som ansvarar for
att beslut om delegeringar ar forenlig med god och saker vard. Den som delegerar
en arbetsuppgift ansvarar for att personen har forutsattningar och att kunna
fullgéra uppgiften. Medarbetare som atar sig delegerade uppgifter ska ha
godkand utbildning och arligen en férnyad genomgang av vad ansvaret innebar,
samt en repetition av grundlaggande hélso- och sjukvardskunskap.

10.Lakemedelshantering

lordningstéllande, administrering eller 6verlamnande av lakemedel

far delegeras inom halso- och sjukvarden med undantag for
ambulanssjukvarden. Endast lakare, tandldkare och sjukskoterskor far delegera
iordningstéallande, administrering eller dverlamnande av lakemedel, till nagon
annan enligt lakemedelslagen (2015:315). Vardgivaren ska uppratta rutin kring
lakemedelsforvaring, hantering av narkotiska preparat, kassering av lakemedel
beskrivs kring hantering av lakemedel.

11.Egenvard

For att egenvard kring lakemedelshanteringen ska vara sdaker maste patientens
eller anhoriges/narstaendes férmaga att hantera ldkemedlen bedémas
individuellt.

Om patienten ar helt medveten om sin medicinering kan iordningstéllande och
overlamnande av lakemedel utféras av personal pa patientens eller
narstaendes/anhorigas uppdrag. | de fall dar misstanke finns om patientens
medvetenhet brister bor personalen informera ansvarig arbetsledare eller
narstdende/anhoriga om situationen.

12.Vardhygien

Verksamheter ska folja Socialstyrelsens foreskrifter (2015:10) om basal hygien och
kladregler i vard och omsorg. Verksamheterna bor ha regelbunden kontakt med
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Vardhygien pa Regionen och félja de rad och riktlinjer som kommuniceras for att
minska risken for smittspridning.

12.1 Smitta och smittspridning

Smittskyddslagen (2004:168) och smittskyddsforordningen (2004:255) foreskriver
smittskyddsatgarder. Med smittsamma sjukdomar avses i lagens mening alla
sjukdomar som kan éverforas till eller mellan manniskor. Vissa sjukdomar klassas
som allmanfarliga och andra som samhallsfarliga. Inom dessa grupper finns
sjukdomar som ar anmalningspliktiga respektive smittsparningspliktiga.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad géller (SOSFS 2005:26) vid hantering
av smittforande avfall fran hélso- och sjukvarden.

13. Handlingsplan vid varmebdlja

Varmebolja och extrem varme kan vara halsovadligt for vissa grupper sasom
aldre, kroniskt sjuka och personer med funktionsnedsattning eftersom det kan
leda till ytterligare halsoproblem. Vissa ldkemedel som ar vanliga bland aldre kan
ocksa ge allvarliga biverkningar vid héga temperaturer (Handlingsplan vid
varmebolja/hoga temperaturer, reviderad 2019).

14.Personer med demenssjukdom

Vid misstanke om demenssjukdom ar det viktigt med en medicinsk utredning for
att kunna utesluta andra tillstand som kan uppvisa demensliknande symtom.
Basal demensutredning och uppfoljning gors av ansvarig ldkare i primarvarden i
samverkan med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Vid demenssjukdom kan nyttoeffekter ges i ett register kallat BPSD-registret
(Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens) vilket ar ett kvalitetsregister
som ger det multiprofessionella teamet en struktur for att bedéma symtom,
analysera orsaker samt planera atgarder med fokus pa bemétande och
omvardnad.

Tidiga Tecken Kartlaggningsinstrumentet Tidiga tecken dr avsett att anvandas

inom sarskild service enligt LSS som ett verktyg for kontinuerliga somatiska,
psykiska och adaptiva registreringar.

15.Psykisk ohalsa

Personer med psykisk ohdlsa kan ha upplevt svarigheter i livet som kan paverka
deras halsa. Andelen personer med depression bedéms vara omfattande till den
grad att det kan ses som ett folkh&lsoproblem.
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Depression och angest

Symtomen vid depression skiljer sig mellan yngre och aldre. Orsakerna bakom
depressioner hos personer kan bade vara biologiska och psykosociala,
(Socialstyrelsen,2019)

16.Suicidpreventivt arbete

Suicidforsok/sjalvmordsforsok ar ett livshotande beteende i avsikt att avsluta sitt
liv eller att gora intryck av en sadan avsikt som inte leder till doden.
Patientansvarig lakare har det medicinska huvudansvaret for utredning,
ordination och behandling.

Med suicidnara/sjalvmordsnara avses patient som:
e nyligen (inom senaste aret) har gjort ett suicidférsok.
e har allvarliga suicidtankar samt dar suicidrisk bedéms foreligga under
narmaste tiden.
e utan att ha allvarliga suicidtankar anda bedéms vara i riskzonen for suicid pa
grund av omstdndigheterna i ovrigt.

17.Palliativ vard

Enligt Socialstyrelsen erbjuds palliativ vard, bade allman och specialiserad, under
patientens sista tid i livet. Den palliativa vardens overgripande malsattning ar att
uppna basta moijliga livskvalitet i livets slutskede for patienten och dennes famil].

Enligt det nationella vardprogrammet kan den palliativa vardens vardegrund
sammanfattas i fyra ledord; narhet, helhet, kunskap och empati.

Alla patienter bor erbjudas majlighet att samtala om existentiella fragor och
individuellt erbjudas stod om sa dnskas, (Nationellt vardprogram for palliativ vard,
2021). Pa Region Vastmanland finns det Palliativa teamet som kompetensresurs
for vagledning.

17.1 Vard i livets slutskede

Patienter i livets slutskede erbjuds badsta mdjliga symtomlindring och stod for att
kunna leva ett vardigt liv fram till livets slut. Inom kommunal halso-och sjukvard
tilldmpas standardiserade arbetssatt med smartskattningar samt ovriga
symtomskattningar samt sakerstdllande att patienten inte avlider ensam. Ansvarig
lakare for patienten ordinerar lakemedel samt planerar brytpunktsamtal
/efterlevandesamtal i samrad med vardgivaren.

18. Avliden patient

Lakare ar ansvarig for konstaterandet av avliden patient. | hilso- och
sjukvardsférordningen tydliggors att verksamhetschefen ansvarar for att nagon
narstdende/anhorig omedelbart underrattas nar en patient avlider eller en
patients tillstand allvarligt férsamras. Vid férvantade dodsfall kan alltsa den
kliniska undersdkningen (enligt SOSFS 2005:10, 3 kap §1-2) utféras av legitimerad
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sjukskoterska men det ar ldkaren som faststaller dodsfallet och skriver dodsbevis
enligt Socialstyrelsens formular (SoSB 76026).

19.Tillforlitliga system och processer

Omradet tillforlitliga system och processer innebér en féljsamhet infor
forandringar med syftet att starka patientsakerheten och minska o6nskade
variationer inom systemen, (Socialstyrelsens handlingsplan, (2020-2024).

20.Larande och utveckling

En larande organisation identifierar utbildningsbehov, méjliggér regelbunden
fortbildning och ar evidensbaserad. Med en god introduktion och utsedd
handledare, for ny personal samt ordinarie personal med langre franvaro,
tillgodoses kunskapsluckor.

21.Kvalitesregister

Nationella kvalitetsregister; Ett verktyg for att forbygga, 6ka riskmedvetenheten
och synliggora processtegen, d v s. att identifiera risker, analysera orsaker,
planera genomféra atgarder samt folja upp och utvardera. (Registrering inom
dldreomsorgen sker i Senior alert, MNA, ROAG, Palliativ vard, och for
verksamheter som arbetar med demensvard i BPSD- registret).

22.Starkt analys och systematisk uppféljning

Ett vdlfungerande ledningssystem starker patientsakerhetsarbetet och bor vara
andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
samt forbattra verksamheten (SOSFS 2011:9). Sdkerhetskulturen bor vara
utvecklad med en 6ppen kommunikation om risker och avvikelser.

Dokumentation sker fortlépande pa verksamhetsniva och vardgivaren ska
uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse, det vill sdga en sammanstallning av
patientsdkerhetsarbetet, enligt patientsakerhetslagen, (2010:659).

Patientsdkerhetsberéattelsens innehall (enligt handlingsplanens begrepp):
- Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar
- Vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten
- Vilka resultat har uppnatts

Riskanalys
Genomfdrande av riskanalys ar ett reflekterande och utredande arbete for att

identifiera, bedoma och hantera risker. Det bygger pa fakta och tillganglig kunskap
samt mojligheten att anvanda den.
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Egenkontroll

Egenkontroll ar en systematisk uppféljning och utvardering av den egna
verksamheten i syfte att sakerstalla kvaliteten samt en kontroll huruvida
verksamheten bedrivs enligt de riktlinjer, processer och rutiner som faststallts

(5 kap 2 § SOSFS2011:9). Med utgangspunkt i resultat och identifierade brister ska
atgarder vidtas for att forbattra verksamheten i den omfattning som behovs.

Exempelvis:
- Uppfoljning avvikelser samt synpunkter och klagomal
- Journalgranskning
- Kontroll av Iakemedelshantering
- Kontroll av féljsamhet av basal hygien
- Jamforelser av resultat som exempel pa kvalitetsregister, nationellt,
lansvis och inom kommuner

Avvikelsehantering

Vardgivare ska rapportera och utreda hindelser i verksamheten som medfort eller
kunnat riskera vardskada samt delge avvikelser vardgivare emellan. Arbetet med
avvikelser, och klagomalshantering &r grundlaggande delar inom
patientsdkerhetsarbetet. Utredning av allvarliga avvikelser gors av MAS i samrad
med berdrd verksamhet och chef.

Lex Maria

Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska goras vid negativa
hdndelser som har medfort eller hade kunnat medfoéra en allvarlig vardskada.
Utredning ska paborjas skyndsamt efter det att hdandelsen intraffat.

Anmalan och beslut fran IVO ska informeras om/aterrapporterastill patient eller
narstaende. Verksamhetschef ansvarar for att erfarenheter av anmaélda handelser
sprids till verksamheterna.

Riskomraden inom halso- och sjukvardsindikatorerna definieras enligt
nedanstdende:

Fallavvikelser; definieras sasom att personen faller och/eller glider ner pa golvet
eller marken, med risk for skada och slutenvard.

Trycksar; innebar en lokal skada pa hud eller underliggande vavnad relaterat till
tryck eller skjuv forskjutning av vavnadslagren.

Underndring; en sammanstallning av fodointag, viktforlust, rorlighet, psykisk
stress, neuropsykologiska problem eller akut insjuknande och BMI (m&tmetod
enligt MNA skala 0-7). Det finns inget krav pa att kommunalt finansierad vard har
egen dietist. Naringsdrycker forskrivs av lakare eller dietist hos regionen.

Munhdlsa; risk for dalig munhalsa identifieras genom (méatmetod ROAG som ar en
gradering av munhilsa. Verksamheten ska folja riktlinjerna i Vardhandboken
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Kommunikation/Information; brister i muntlig, skriftlig, utebliven information
mellan person och vardgivare. Felaktig eller bristande journalféring inom hélso-
och sjukvard.

Likemedelsavvikelser; risk for felaktig dos/styrka, inte ratt tillfille, felaktigt
lakemedel, inte givet och inte signerat givet lakemedel m. m.

Infektioner och smittspridning; vardrelaterade infektioner (VRI)
Infektionstillstand som drabbat person vid vard, undersékning och behandling.

Andra fortydliganden:

Medicinska produkter; avvikelserna kan bero pa felaktig hantering, produktfel,
bristande underhall och/eller uppféljning av produkterna.

Struktur for uppféljning, utvirdering och hilso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet; struktur och rutiner finns for att identifiera,
dokumentera och rapportera avvikande handelser. All personal rapporterar om en
patient varit involverad i en hiandelse som avviker fran det normala inom halso-
och sjukvardens omrade i avvikelsesystemet.

Hilso- och sjukvardsavvikelser; fordrojd, utebliven eller felaktig behandling
samt synpunkter och klagomal.
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22.Modeller, metoder och kunskapsstod for
systematiskt patientsakerhetsarbete

Figur, 1. lllustration av handlingsplanensomraden for 6kad patientsdkerhet,
(Socialstyrelsen,2020)
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Analysverktyget

SKR har utarbetat ett analysverktyg for att starka kommuner i utveckling av
patientsdkerhetsarbetet och stédja i framtagandet av lokala handlingsplaner, i
enlighet med den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Analysverktyget utgar fran nationella handlingsplanens fokusomraden for starkt
patientsdkerhet och grundlaggande férutsattningar som behover finnas pa plats,
(SKR, 2020) Verktyget ar ocksa ett stod for kommunernas utveckling av
patientsdkerhetsarbetet i samband med omstéllningen till nara vard.

Metod

Tjanstedesign ar en metod d& medarbetare/patient ses som resurs, dvs involverar
berdrda och tillfragar dem. Metoden &r ett angreppssatt for att utveckla
arbetssatt dver huvudmannagranser.

Punktprevalensmatningar (PPM) ar en del av vardens kvalitetsuppféljning och ar
grundldggande for forbattringsarbete. PPM bor genomféras dar kommunal halso-
och sjukvardsvard utfors. Den strukturerade uppfoljningen innebar att identifiera
skador i varden anvands olika metoder, exempelvis punktprevalensmatningar av
vardrelaterade infektioner, basala hygienrutiner / kladregler och trycksar. Data
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belyser hur det ser ut i den egna verksamheten samt ar en drivkraft for
utvecklings- och forbattringsarbete.

Journalgranskning

Inom journalgranskning ska sparbarhet samt rutiner for journalforing,
dokumentation, identifiering och loggning sakerstallas.

Markoérbaserad journalgranskning (MJG) ar en strukturerad journalgranskning,
som anvands for att mata forekomsten av skador i varden. Markorbaserad
granskning har utformats for hemsjukvard (SKR, 2021).

Kunskapsstod

Socialstyrelsens kunskapsstod riktar sig till vardgivare och verksamhetsansvariga.
Med flertalet avsnitt om vardhygien, patientsakerhet, medicinsk teknik som stod i
kvalitetsarbetet.

Kunskapsstod genom de nationella kvalitetsregistren skapar mojligheter att gora
kommunal hélso-och sjukvard sdkrare (www.kvalitetsregister.se).

Senior alert

Senior alert ar ett verktyg som stédjer det forebyggande arbetet samt foljer upp
atgarder inom omradena trycksar, fall, viktminskning, ohalsa i munnen och
blasdysfunktion (www.Plus.rlj.se/senioralert).

Nikola

Ett kvalitetsprogram for vardgivare som har patienter med blas- och
tarmdysfunktion. Nikola samarbetar med Senior alert i syfte att forbattra
omhandertagandet av denna patientgrupp.

HALT

HALT registret erbjuder ett nationellt enhetligt matverktyg samt att inventera
forekomsten och forebygga vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning
som ett led i patientsdkerhetsarbetet.

Palliativa registret

Det svenska palliativa registret ar ett kvalitetsregister dar vardgivare registrerar
vardforloppet i livets slutskede som besvaras via enkatfragor. Ett nationellt
vardprogram inom palliativ vard har tagits fram under aret (2021).

Svenska Demensregistret (SveDem, SABO modul)
Det svenska registret for kognitiva sjukdomar / demenssjukdomar syftar till att
samla in data om personer med demenssjukdom for att kunna férbattra och

utveckla varden. Ett stéd i utredningsprocessen efter diagnossattning.
(www.ucr.uu.se/svedem).
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Register for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)

BPSD- registret syftar till att kvalitetssdkra varden for personer med
demenssjukdom. (Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens,

www.bpsd.se)

Stjarnmarkt

For att bli en stjarnmarkt arbetsplats kan en utbildning genomforas.
Utbildningsmodellen tillhandahalls av Svenskt Demenscentrum fér verksamheter
inom dldreomsorgen,(www.stjarnmarkt.se)

Rikssar

En mojlighet att registrera olika nivaer av tryck/skada pa huden finns i en
applikation. Appen anvands for att synliggéra och folja upp sarlakning.
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