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RIKTLINJER FOR KOMMUNAL HALSO-OCH SJUKVARD

Huvudman
Enligt halso- och sjukvardslagen ar kommunen huvudman med ansvar for att erbjuda en god
kommunal hilso- och sjukvard pa lika villkor. Det dr endast kommun eller landsting som kan vara

huvudman for hélso- och sjukvard.

Det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret innefattar dagverksamhet/daglig verksamhet samt
sarskilda boendeformer for dldre och personer med funktionsnedsattning.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska det inom det verksamhetsomrade som kommunen
bestammer finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska, sa kallad MAS. Om ett
verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering far en fysioterapeut eller en
arbetsterapeut, sa kallad MAR, fullgéra de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig
sjukskéterska. MAS/ MAR ansvarar for patientsakerheten i kommunen i enlighet med hélso- och
sjukvardsforordningen.

Kommunalt hilso- och sjukvardsansvar innebér halso- och sjukvardsinsatser pa primarvardsniva
vilket innebir behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sjukhusets medicinska och tekniska resurser eller sarskild kompetens. Vid tvist eller oklarheter
kring vilka hilso- och sjukvardsinsatser som beddms vara pa primérvardsniva ska kommunens
MAS/MAR kontaktas. Kommunens MAS/MAR bedémer om en viss arbetsuppgift ska vara pa
primdrvardsniva eller inte.

Riktlinjerna ar 6vergripande styrdokument antagna av ndmnd som vardgivaren ska folja.
Riktlinjerna kompletteras med specifika anvisningar utarbetade av MAS/MAR. Riktlinjer med
anvisningar utgér ramarna for inom vilka omraden vardgivaren ska skapa skriftliga lokala rutiner
samt vad dessa som minst ska innehalla.

Fér huvudmannen har MAS/MAR ett tillsynsansvar 6ver vardgivarens utférande av hdlso- och
sjukvard. Vid tillsyn granskas att lokala rutiner finns som foljer riktlinjer och MAS/MAR
anvisningar, personalens foljsamhet till gallande regelverk samt hur vardgivaren sakerstéller
personalens féljsamhet genom egenkontroller.

Vardgivare

Vérdgivare ar den som utfor halso- och sjukvard, vilket kan vara i kommunens egen regi eller
bedrivas av privata utférare. Vardgivare ar skyldiga att bedriva halso- och sjukvard sa kraven pa
god och siker vard uppfylls enligt lag™.

Vardgivaren ansvarar for att halla sig uppdaterad kring gallande lagstiftning, forfattningar,
nationella riktlinjer etc. och skapa de lokala skriftliga rutiner som ar relevanta for verksamheten.
Vardgivarens skriftliga rutiner ska anpassas efter lokala férutsattningar och tydliggora vilka
aktiviteter som ska utféras, av vem, nér och hur. De lokala rutinerna ska ha en tydlig koppling till
sjukskéterskans, arbetsterapeutens, fysioterapeutens samt dietistens kompetensomraden.
Rutinerna ska dven innefatta reservrutiner och beakta att verksamheten ska kunna bedrivas
under kris, extraordinara handelser och hdjd beredskap.

! Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30), Patientsiikerhetslagen (SFS 2010:659) m.fl.
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Enligt halso- och sjukvardslagen ska det hos varje vardgivare finnas en verksamhetschef fér halso-
och sjukvard. Ansvaret for verksamhetschef regleras i hilso- och sjukvardsférordningen?.
Verksamhetschef har ett samlat ledningsansvar och ansvarar for att den enskildes behov av
sakerhet, kontinuitet och samordning i varden tillgodoses. | det samlade ledningsansvaret ingar
att bedriva systematiskt patientsdkerhetsarbete genom att organisatoriskt planera, leda och
kontrollera verksamheten. Verksamhetschef enligt HSL ska ansvara for att senast den 1 mars
arligen sammanfatta arbetet i en patientsdkerhetsberattelse.

Verksamhetschef enligt HSL kan uppdra at befattningshavare som har tillracklig kompetens och
erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter. Overlatelsen ska vara skriftlig med namngiven
befattningshavare och vilka enskilda ledningsuppgifter som har 6verlatits. Verksamhetschef HSL
har vid overlatelse av enskilda medicinska ledningsuppgifter kvar det 6vergripande och samlade
ledningsansvaret.

RIKTLINJE 1

Patienten far den halso- och sjukvard som ldakare forordnat om
Den kommunala halso-och sjukvarden omfattar legitimerad personal sdsom sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Inom sarskilda boendeformer for dldre ska det finnas
tillgang till dietist. Landstinget ska avsatta de ldkarresurser som behovs till patienter som omfattas
av det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret.

Vardgivare inom den kommunala hélso- och sjukvarden har ett ansvar for att bedéma och ta
stéllning till ndr insats av en ldkare behdvs och att patienter far den halso- och sjukvard som en
lakare har beslutat om. Vardgivaren ansvarar vidare for att det finns den bemanning, kompetens,
lokaler och utrustning som kravs for att utféra kommunal hélso- och sjukvard.

Vardgivare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet pa sarskilt boende for &ldre ska ha
samverkanéverenskommelse med en utsedd ldkarorganisation

Vardgivare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet inom LSS 9:8, 9:9 och 9:10 eller
verksamhet for personer med psykisk funktionsnedséttning enligt socialtjanstlagen ska verka for
en optimal samverkan med respektive individs vardkontakter. Detta géller dven for de patienter
pa sarskilt boende for aldre som valt att inte lista sig pa lakarorganisation.

Vardgivare ska uppratta skriftliga lokala rutiner utifran riktlinjen inklusive de for riktlinjen
tillhérande anvisningar fran kommunens MAS/MAR.

2 4 kap. Hilso- och sjukvérdsforordningen (SFS 2017:80)
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RIKTLINJE 2

Journalhantering

Vardgivare av hilso- och sjukvard ar skyldig att fora patientjournal och handha patientuppgifter i
enlighet med Patientdatalagen® och Socialstyrelsens féreskrifter om journalféring®.

Syftet med patientjournalen &r bland annat att bidra till en god och saker vard for patienten, vara
en informationskalla for tillsyn och rattsliga krav, uppgiftsskyldighet enligt lag samt forskning.

Genom ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren sakerstélla att
dokumenterade personuppgifter dr atkomliga och anvandbara fér den som ar behorig
(tillgdnglighet), att personuppgifterna ar oférvanskade (riktiga), att obehoriga inte kan ta del av
personuppgifterna (sekretess) samt att atgarder kan harledas till en anvandare i system som ar
helt eller delvis automatiserade (sparbarhet).

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ska féra patientjournal. Journalen ska innehdlla
visentliga uppgifter fér en god och séker vard samt vara tydligt och strukturerat skriven.
Patientjournalen ska vara sammanhallen.

Vardgivare ska upprétta skriftliga lokala rutiner utifran riktlinjen inklusive de fér riktlinjen
tillhérande anvisningar fran kommunens MAS/MAR.

RIKTLINJE 3

Delegering av hédlso- och sjukvardsuppgift

Inom den kommunala hilso- och sjukvarden svarar kommunens MAS/MAR vytterst for att
delegeringar ar forenliga med sikerheten foér patienterna®. | ansvaret ingar att granska sa beslut
om att delegera varduppgifter utférs patientsakert, samt i forekommande fall besluta om
aterkallelse eller omprdvning av beslut. MAS/MAR avgor vilka arbetsuppgifter som kan delegeras
inom kommunen.

Vardgivaren &r skyldig att anpassa bemanningen av varje verksamhetsomrade sa att kraven pa en
god vard och patientsikerhet kan uppréatthallas. Det ska finnas personal med savél formell
behdérighet som reell kompetens som kan fullgéra halso- och sjukvardsuppgifter.

Legitimerad personal (som har formell behorighet samt reell kompetens) kan 6verlata hélso-och
sjukvardsuppgift till annan personal genom beslut om att delegera utférandet. Personal som tar
emot en delegering &r att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal vid utférande av den
specifika arbetsuppgiften.

Beslut om delegering ska foregas av professionell beddmning, teoretisk och praktisk undervisning,
samt kunskapstester muntligt och skriftligt. Praktiska och teoretiska kunskapstester i samband
med delegeringsbeslut ska utforas individuellt (inte i grupp).

Utfiardare av delegering och mottagarens chef ska samverka kring bedémning av uppfyllda
krav och lamplighet for mottagare att ta emot delegering

3 Patientdatalagen (SFS 2008:355)
4 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om journalforing och personuppgifter i hélso- och sjukvérden

(HSLF-FS 2016:40).
3 Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvard (SOSFS 1997:14)
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Delegering ska endast ges for de uppgifter som forekommer i verksamheten vid tidpunkt for
delegeringsbeslutet.

Legitimerad personal som utfardat ett delegeringsbeslut ska félja upp hur den enskilde
mottagaren utfér uppgiften under giltighetstiden (teoretiska fragor och praktiskt utférande) samt

dokumentera uppfdljningarna.

Géllande delegeringsbeslut ska finnas tillgdngliga tillsammans med skriftliga kunskapstester,
uppgifter om mottagarens utbildning och tidigare erfarenheter samt uppféljningar av utfardaren.

Vardgivaren ska ha sammanstéllning 6ver aktuella delegeringsbeslut. Kommunens MAS ska vid
begaran fa tillgang till ssmmanstallningar och delegeringsbeslut.

Elever under utbildning kan handledas men inte delegeras medicinska arbetsuppgifter. | dessa fall
galler Skolverket och Hogskoleverkets regelverk.

Vardgivaren ska sdkerstélla patientsakerheten genom egenkontroller att legitimerad personal
utfardar och foljer upp delegeringar och att delegeringar och delegeringsforteckning &r gallande.

Vardgivare ska upprétta skriftliga lokala rutiner utifran riktlinjen inklusive de for riktlinjen
tillhérande anvisningar frdn kommunens MAS/MAR.

RIKTLINJE 4

Lakemedelshantering
Kommunens MAS har det yttersta ansvaret for att likemedelshantering®. &r férenliga med

patientsdkerheten.

Med ldkemedelshantering avses ordination (inklusive lakemedelsgenomgangar och
ldkemedelsberittelse), iordningstillande, administrering/6verlamnande, rekvisition och
bestéllning av ldkemedel, kontroll och férvaring av lakemedel.

Vardgivaren ar skyldig enligt patientsakerhetsférordningen att hantera lakemedel pa ett
betryggande sitt och félja socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad kring f
likemedelshantering. ‘

Vardgivarens rutiner och instruktioner ska belysa patientsakerheten, i alla led i
lakemedelshanteringen, fran ordination till uppféljning av patientens lakemedelsbehandling.
Hanteringen av ldkemedel ska vara dokumenterat och sparbart i alla led. Det ska tydligt framga
ansvars- och arbetsférdelning géllande de olika uppgifterna (vem, vad, nar och hur).

Vardgivaren ska regelbundet lata en extern aktor granska kvaliteten i verksamhetens
ldkemedelshantering, granskningen bor ske minst en gang per ar. Eventuella brister som
framkommer ska dtgardas omgaende. Granskningsrapporten ska delges kommunens MAS.

6 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination och hantering av ldkemedel i hdlso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:37).
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Vardgivare ska upprétta skriftliga lokala rutiner utifran riktlinjen inklusive de for riktlinjen
tillhérande anvisningar fran kommunens MAS/MAR.

RIKTLINJE 5

Rapportering enligt 6 kap 48 Patientsakerhetslagen

Enligt Patientsidkerhetslagen’ s& ar vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Det ska ske genom att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard enligt hdlso- och sjukvardslagen uppratthalls.
Socialstyrelsens foreskrifter kring systematiskt patientsikerhetsarbete ska féljas®. Hantering av
avvikelser ska vara dokumenterad och sparbar.

Vardgivaren ska vidta de atgdrder som behovs for att forebygga att patient drabbas av en
vardskada, utreda hidndelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada, samt ge patienter och deras narstaende majlighet att delta i patientsakerhetsarbetet.

Vardgivaren ar vidare skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) anmala hdndelser
som har medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada®.

Vardgivaren ska i handelse av utredning om allvarlig vardskada omgaende informera kommunens
MAS som utifran rapport om hdndelse kan besluta om att inleda en egen utredning. En sadan
utredning undantar inte vardgivaren dennes ansvar att fullfolja sin egen utredningsskyldighet.

Vardgivare ska uppratta skriftliga lokala rutiner utifran riktlinjen inklusive de for riktlinjen
tillhérande anvisningar fran kommunens MAS/MAR.

RIKTLINJE 6
Kontakt med ldkare eller annan hédlso- och sjukvard nar

patientens tillstand fordrar det
Enligt Patientsidkerhetslagen och Halso- och sjukvardsforordningen ska patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses.

Vardgivaren ska sikerstélla att det i verksamheten finns rutiner for hur kontakt med lakare eller
annan hélso- och sjukvard sker nar patientens tillstand fordrar det. Rutinerna ska vara kdnda, latt
atkomliga, andamalsenliga och ska tillimpas av personalen i det praktiska arbetet.

Kontaktuppgifter till Iikare och sjukskdterska dygnet runt veckans alla dagar ska finnas latt
tillgdngliga for all berérd personal i verksamheten.

Vardgivare ska upprétta skriftliga lokala rutiner utifran riktlinjen inklusive de for riktlinjen
tillhérande anvisningar fran kommunens MAS/MAR.

7 patientsikerhetslagen (PSL 2010:659)

8 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)
9 Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmilan av hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra
en allvarlig vardskada, lex Maria (HSLF-SF 2017:41)
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RIKTLINJE 7
Sadker och andamalsenlig hdlso- och sjukvard av god kvalitet
Férutom de rutiner som upprattas utifran riktlinjer 1 — 6 med tillhérande anvisningar fran
MAS/MAR, séa ska vardgivaren dven uppratta rutiner utifran gallande lagstiftning, férfattningar,
nationella riktlinjer etc fér nedan angivna omraden. Det ar vardgivarens ansvar att halla sig

uppdaterad och félja géllande lagstiftning etc.

1. Ansvarsfordelning inom vardgivarens verksamhetsomrade for hélso- och sjukvard
2. Arkivering och gallring av hélso- och sjukvardsdokumentation
3. Avancerad hélso- och sjukvard och samverkan med andra berérda aktorer
4. Bemanning for att sakerstalla hog patientsakerhet

5. Delaktighet for patient och narstaende

6. Demens

7. Dodsfall och omhédndertagande av avliden

8. Egenvard

9. Etiska stéllningstaganden inom hélso- och sjukvardsansvaret
10. Fallprevention

11. Fotvard och medicinsk fotvard

12. Hjart-, lungraddning

13. Hygien (basala hygienrutiner, kladregler, vardhygien, smittskydd, livsmedel, stadning)
14. Inkontinens

15. In och utskrivning i slutenvard

16. Klagomal mot hélso- och sjukvarden

17. Lakemedelsnara produkter

18. Medicintekniska produkter (MTP)

19. Mun- och tandvard

20. Nutrition

21. Rehabilitering/Habilitering

22. Riskbeddémningar och registrering i kvalitetsregister

23. Rutiner utifran regionala éverenskommelser

24. Samtycke

25. Sekretess

26. Samverkansformer och samverkansavtal med andra aktorer

27. Vardplanering och samverkan pa individniva med andra aktorer
28. Tvangs- och skyddsatgarder

29. Trycksar

30. Vard i livets slutskede/Palliativ vard

Svar pa eventuella fragor kan sokas i féljande kallor:

Avtal med huvudman

Overenskommelser med Region Stockholm

Socialstyrelsens informationswebbplatser, Socialstyrelsens nationella riktlinjer
Lagar foreskrifter och férordningar

Vardhandboken, Kunskapsguiden



