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Inledning

Riktlinjen beskriver ansvarsfordelning gillande hilso- och sjukvérd inom sektor omsorgs
verksamheter. Sektor omsorg arbetar pd uppdrag av vard och omsorgsndmnden. I riktlinjen
tydliggors ansvarsfordelningen mellan huvudman och vérdgivare.

Denna riktlinje ger vigledning for vilka rutiner som ska finnas hos vardgivaren utifran géllande
forfattningar samt nationella, 1dnsovergripande och kommunala styrdokument.

Syfte

Syftet med riktlinjen dr att sékerstélla att den enskilde erbjuds en séker, &ndamalsenlig och
kostnadseffektiv hélso- och sjukvard av god kvalitet. Riktlinjen syftar ocksa till att ge en
gemensam ram for kvalitet och patientsdkerhet samt tydliggora ansvarsfordelningen inom hélso-
och sjukvarden.

Omfattning
Riktlinjen omfattar samtliga verksamheter som pa uppdrag av vard och omsorgsndmnden utfor
insatser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL).

Bakgrund

Socialndmnden &r det politiska organ som har huvudmannaansvar for att tillgodose
medborgarnas behov av hélso- och sjukvérd. Verksamheter inom kommunal egen regi har atagit
sig att bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet och har det fulla vardgivaransvaret. Vardgivaren
ska tillgodose att patientens behov av arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
sjukskoterska sikerstills, dessa personer ska vara vél insatta 1 patientarbetet och ha en
helhetsbild. Ansvaret omfattar ldngvariga (6ver 14 dagar) hélso- och sjukvardsbehov i1 ordinért
och sérskilt boende fran 17 érs dlder om personen utifran sina forutsattningar har svarigheter att
ta sig till en mottagning. Kommunen ska dven i samband med dagverksamhet erbjuda en god
hilso- och sjukvérd. For insats av arbetsterapeut har kommunen ansvar fran forsta dagen. Frén
21 ars alder ingér dven utprovning och forskrivning av hjélpmedel. Enligt hilso- och
sjukvérdslagen dr malet for hdlso- och sjukvarden en god hélsa och vérd pé lika villkor for hela
befolkningen. Véarden ska ges med respekt for alla méanniskors lika véirde och for den enskilda
ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ha foretréde.
Patienten ska fa professionell hdlso- och sjukvard av god kvalitet som star i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet samt ges mgjlighet att vélja behandling dér det finns
flera evidensbaserade alternativ. Patienten dr en aktiv och sjdlvklar part i sin egen vard.
Patientens integritet, sjdlvbestimmande, delaktighet och patientens mojlighet till inflytande 1
hilso- och sjukvarden ska goras starkare. Hilso- och sjukvardsdtgirderna bygger pé frivillighet
och vardens utformning gors i samrad med patienten.

Termer och begrepp
Haélso- och sjukvarden skall 1 mojligaste man anvénda de termer och begrepp som
Socialstyrelsen anvisar om.

Habilitering ir insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvarvad
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funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsittningar, utvecklar och bibehaller basta
mojliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet.

Hemsjukvdrd ir hilso- och sjukvérd nér den ges 1 patients bostad eller motsvarande och som ar
sammanhéingande dver tiden.

Huvudman. Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret for viss
verksamhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Sjukskoterska som har ett sdrskilt medicinskt
ansvar for hilso- och sjukvard i en kommun.

Patientsiikerhet. Skydd mot virdskada.

Rehabilitering ir insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedséttning,
utifran dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehéller basta mojliga
funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjélvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhillslivet.

Vardgivare. Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
néringsidkare som bedriver hélso- och sjukvéardsverksamhet.

Viérdskada skada pé patient som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso-och sjukvérden.

Oppenvird Hilso- och sjukvard nir den ges till patient vars tillstind medger att aktuell
vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begrénsat antal timmar.

Medicinteknisk produkt Produkt som anvénds for att pdvisa, forebygga, 6vervaka, behandla
eller lindra en sjukdom, pavisa, vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedséattning, undersoka, dndra eller ersitta anatomi eller fysiologisk process eller
kontrollera befruktning.

Ansvar

Vardgivaren

Vérd och omsorgsndmnden har kommunalt huvudmannaansvar for att tillgodose medborgarnas
behov av hédlso- och sjukvérd. Sektorchef, verksamhetschefer for produktion och
verksamhetschef for myndighet representerar och bitrdder vardgivaren i detta uppdrag.
Vérdgivaren ska tillgodose att patientens behov av arbetsterapeut, fysioterapeuter/sjukgymnast
och sjukskoterska sdkerstills. Avvikelse med vardskada alternativt risk for skada som ar av
sddan grad att anmaélan enligt Lex Maria dvervégs ska utan drojsmél meddelas medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS)eller medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt véard och
omsorgsnimnden.
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Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av Inspektionens for vard och omsorg
(IVO) tillsyn, ska anmaéla detta till IVO innan verksamheten paborjas. Om verksamheten helt
eller till vasentlig del fordndras eller flyttas, ska detta anmélas till IVO.

Utifrén hilso- och sjukvardslagen skall kommunen erbjuda en god hélso- och sjukvard pa lika
villkor for alla inom socialférvaltningens verksamheter avseende legitimerad personals
kompetensniva. Med legitimerad personal avses hér arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut
och sjukskoterska. Kommunen ska ocksé erbjuda en god rehabilitering, habilitering samt
tillgodose behovet av hjdlpmedel. Regionen ansvarar for ldkarinsatser inom den kommunala
hilso- och sjukvérden. Det finns ett sérskilt ldnsdvergripande samarbetsdokument som reglerar
hur samarbetet mellan kommunens hemsjukvard och priméarvardens lidkare ska ske.

For att verksamheterna fortlopande ska kunna sdkra och utveckla kvaliteten ska all hilso- och
sjukvéird omfattas av ett ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet. Ledningssystemet ska
innehalla grunderna for ett systematiskt kvalitetsarbete och sékerstélla att all personal kénner till
och medverkar i det systematiska och fortlopande kvalitetsarbetet inom verksamheten. Syftet
med det systematiska kvalitetsarbetet &r att forebygga skador, avvikelser och felbehandlingar
samt 1 de fall felaktigheter uppstar kunna identifiera och atgérda det som intraffat.
Verksamhetens kvalitet och dess resultat ska tydliggoras for personal, patienter och omvarld.
Ledningssystemet ska vara anpassat till de forordningar som géller for den kommunala hélso-
och sjukvarden. Systemet ska omfatta mitbara kvalitetsmal och beskriva hur dessa mal ska nas.
Det ska finnas dokumenterade rutiner for effektiv kvalitetsgranskning och rutinerna ska vara vil
forankrade i organisationen.

Ansvaret omfattar att faststilla och ge direktiv om:

e Overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och
utvirdera malen.

e att ledningssystemet for varje verksamhet dr &ndamalsenligt med maél, organisation,
rutiner, metoder och vardprocesser som sékerstiller kvaliteten.

e att ledningssystemet inom ansvarsomradet dr s utformat att vardprocesserna fungerar
verksamhetsoverskridande.

e hur det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhetsarbetet ar fordelat inom
verksamheten.

e att de dtgidrder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador vidtas.

e att en anmélan till IVO sker snarast om det finns skélig anledning att befara att en person,
som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som dr verksam eller
har varit verksam hos védrdgivaren, kan utgora en fara for patientsikerheten.

e anmadla enligt 3 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659) till IVO vid hidndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada.

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

Inom det verksamhetsomradde som kommunen bestdmmer ska det finnas en MAS. Utover MAS
far en fysioterapeut/sjukgymnast eller en arbetsterapeut inneha funktionen som Medicinskt
ansvarig for rehabilitering, MAR.

Verksamhetsomradet ska vara utformat sa att MAS och MAR kan fullgdra sina uppgifter och
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sitt ansvar. Detta innebédr att MAS och MAR ska ha en sddan organisatorisk placering samt
mandat att paverka utférandet sa att de kan uppfylla sitt uppdrag. MAS/MAR ska ha
regelbundna moten med legitimerad personal och enhetschefer. D& behov foreligger kan
MAS/MAR hantera enskilda drenden for att sékerstdlla vird och behandling.

Enligt hilso- och sjukvardsforordningen framgar att MAS/MAR ansvarar for att:

e patienten far en sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

e patienten far den hdlso- och sjukvard som en lédkare ordinerat.

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

e Dbeslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsékerheten.

e anmdlan gors till vard och omsorgsndmnden som har ledningen av hilso- och
sjukvardsverksamheten om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

e samverkan och samordning med andra vardgivare sker.

e ge rad och stdd till enhetschefer 1 hédlso- och sjukvardsfragor och att det finns
dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for hélso- och sjukvard.

Verksamhetschef

Dir det bedrivs hélso- och sjukvérd ska det finnas ndgon som ansvarar for verksamheten.
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och ska sdkerstélla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sédkerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska tillse att rutiner och riktlinjer dr kiinda 1 verksamheten och sikerstilla
foljsamhet till dessa.

Verksamhetschef ansvarar for att utdelade behorigheter for atkomst till patientuppgifter ér
dndamalsenliga och forenliga med hilso- och sjukvéardspersonalens och andra
befattningshavares aktuella arbetsuppgifter. Verksamhetschef ska regelbundet f6lja upp att
gillande behorigheter ar aktuella. Vidare ska verksamhetschef regelbundet f6lja upp
anvindningen av verksamhetens informationssystem genom loggkontroll enligt géllande lag,
forfattning samt Osthammars kommuns riktlinjer.

Verksamhetschefen ansvarar for att inom ramen for vardgivarens ledningssystem:

e ta fram, faststilla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet skall
bedrivas.

e styra, folja upp och utveckla verksamheten.

e att alla medarbetare engageras och har ritt kompetens och befogenheter for att bedriva en
vard av god kvalitet.

e att operativa verksamhetsmaél formuleras sé att de 4r métbara och for att malen nés.

e att ta fram métbara mal, méatt och métrutiner for viktiga processer dven
verksamhetsoverskridande.

o att utfallet analyseras, medarbetarna delges resultatet samt att dtgérder initieras.

Hemsjukvardschefen ansvarar for:
e att alla medarbetare engageras och har ritt kompetens och befogenheter for att bedriva en
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vard av god kvalitet.

e att operativa mél formuleras och dr médtbara samt for att mélen nés.

e att ta fram métbara mal, méatt och métrutiner for viktiga processer dven
verksamhetsoverskridande.

e att utfallet analyseras, medarbetarna delges resultatet samt att dtgdrder initieras. Den som
ar chef for den legitimerade personalen inom ett anvisat omrade bitrdder
verksamhetschefen i de uppgifter som overlétits av denne.

e tillser att den legitimerade personalen, inom sitt ansvarsomrade medverkar 1 att ta fram,
faststilla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet skall
genomforas i samrad med berdrd enhetschef.

e styra, folja upp och utveckla verksamheten sé att atgarder kan vidtas for att forbéttra
vérden.

Enhetschefer enligt SoL och LSS

Har ansvar for att anvisad patientsékerhet uppratthdlls inom den egna verksamheten.
Enhetschefen skall tillsammans med den legitimerade personalen planera si att ordinerade
arbetsuppgifter blir utférda enligt rutin och pa ett patientsékert satt samt att delegerad personal
finns tillgidnglig 1 den omfattning som planerats och att den legitimerade personalen underréttas
om avvikelser i planeringen.

Halso-och sjukvardspersonal
Med hélso- och sjukvardspersonal avses:
e all legitimerad personal som innehar professionen sjukskdterska, fysioterapeut
sjukgymnast/ och arbetsterapeut.
e icke legitimerad personal som via delegering far en arbetsuppgift av legitimerad personal.
e icke legitimerad personal nér denne utfor arbetsuppgift som innefattar hilso-och sjukvard.

Den som tillhor hdlso- och sjukvérdspersonalen har eget personligt ansvar for hur hen utfor sitt
arbete. Grunden i det egna yrkesansvaret ar att arbeta utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet
och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard. Personcentrerat team ska innefatta
legitimationsprofessioner sa som sjukskdterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
omvardnadspersonal. Legitimerad personal bedomer och beslutar om patientens behov av hélso-
och sjukvard i samrdd med patienten. Hélso- och sjukvérdspersonalen ska aktivt medverka 1
kvalitetsutvecklingsarbete.

Yrkesansvaret innebidr ocksé att hilso- och sjukvéardspersonal ska rapportera vardskador och
risker for vardskador till vardgivaren.

Systematiskt kvalitetsarbete och patientsakerhet

Vérdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet
ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
Detta innebér att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbéttra verksamheten samt
ange hur uppgifterna som ingéar i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten. Det ska finnas rutin for hur avvikelser hanteras tas
tillvara och hur kunskapen aterfors till verksamheten som ett led i det systematiska kvalitets och
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forbattringsarbetet.

Vérdgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska vardgivaren
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intréffar samt bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden.

En hélso- och sjukvérd med hog sidkerhet utmirks av multiprofessionella team, hog
omvardnadskompetens, sdker ldkemedelsanvindning, riskforebyggande arbete, sidkra och
individanpassade hjédlpmedel samt grinsdverskridande informationséverforing.

Patientens medverkan ar en viktig utgdngspunkt i patientsdkerhetsarbetet, for att sikerstilla att
patientens behov och dnskemal tillgodoses sa langt som mojligt. Patientens delaktighet lagger
grunden till en trygg och séker vard. En god hélso- och sjukvard forutsatter ett kontinuerligt
arbete med att utveckla verksamheten utifran bland annat forskningsresultat och innovation.

I verksamheten ska det finnas rutiner for att sékerstélla anvindning, sparbarhet och hantering av
inkopta medicintekniska produkter.

Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utova egenkontroll. Det innebér att systematiskt folja upp och
utvirdera den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebér, forutom kontroll av
foljsambhet till avtal, lag och forfattning, 4ven en kontrollfunktion dver att verksamheten bedrivs
enligt de processer och rutiner som beskrivs i utforarens eget ledningssystem. Egenkontrollen
ska goras med den frekvens och i den omfattning som krivs for att den som bedriver
verksamhet ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Om egenkontroll pdvisar brist ska denna
brist beskrivas samt hanteras och dokumenteras i atgérdsplan. Resultat frdn egenkontroll samt
eventuell atgardsplan enligt ovan ska utan drojsmél delges sektor omsorgs ledningsgrupp pa
begéran.

Nationella riktlinjer for halso- och sjukvard

De nationella riktlinjerna &r ett stod vid prioriteringar och ger vdgledning om vilka behandlingar
och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pd. Vardgivaren ska
sakerstdlla att verksamhetens hélso- och sjukvardsarbete foljer de nationella riktlinjerna.

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister dr system for riskbedomning, uppf6ljning och utveckling av
behandlingsresultat. De innehéller individbaserade uppgifter om behov, insatta atgarder och
resultat inom hélso-och sjukvard och omsorg. Pé intranitet anges de nationella kvalitetsregister
som utforarna ska registrera i, och anvénda 1 sitt kvalitetsutvecklingsarbete. De
skattningsskalor/beddmningsinstrument som finns angivna i respektive kvalitetsregister ska
anvéndas.

Samverkan mellan vardgivare och huvudman

Vérd i samverkan (ViS) dr en 6verenskommelse avseende hélso- och sjukvard mellan Region
Uppsala och kommunerna i Uppsala lin. Overenskommelsen handlar om samverkan och ansvar
ndr det giller personer med behov av hilso- och sjukvérd, inklusive habilitering, rehabilitering
och medicintekniska hjdlpmedel. Samtliga dokument som beskriver hur Region Uppsala och
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kommunen ska samverka finns publicerade i Region Uppsalas dokumenthanteringssystem.
Némnden har stillt sig bakom malbilden for Effektiv och ndra vard 2030 samt inriktningen for
utvecklingen av vardcentrum i ldnet med strategin for narvardssamverkan som utgdngspunkt.
Samtliga verksamheter ska arbeta aktivt i detta arbete.

IT system
Gemensamma IT-system finns angivna pa Intranitet. Utforaren ska sdkerstélla att hen har
tillgédng till de gemensamma IT-systemen.
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