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Sammanfattning

2016-02-01 fortydligades fordelningen av ansvar géllande patientsikerhet och
kvalitetsutveckling for hilso- och sjukvéarden inom Uppsala kommuns dldreomsorg genom en
omorganisation. Omorganisationen innebér att Uppsala kommuns dldrendmnd har
huvudmannaansvar som bestéllare av hilso- och sjukvard och kontrakterade utforare har
vardgivaransvar som utforare av hilso- och sjukvérd.

Som en foljd av omorganisationen har vardgivaren (utforaren) fatt ett tydligare ansvar for det
systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Enligt 24 § i hilso- och sjukvérdslagen
och 7 kap 3 § i patientsidkerhetsforordningen ska vardgivaren ha en sjukskoterska med sérskilt
ansvar for de omriden som dér beskrivs. Detta har foranlett en 6versyn av Uppsala kommuns
riktlinjer for hélso- och sjukvard.

Aldrenimnden har som huvudman/bestillare ett Gvergripande ansvar for den hilso- och
sjukvédrd som avtalas med vardgivaren/utforaren. I den reviderade 6vergripande riktlinjen for
hélso- och sjukvard i Uppsala kommun beskrivs ansvarsfordelningen mellan huvudman och
vérdgivare, inom vilka kvalitetsomradden vardgivaren ska ha mer detaljerade rutiner och
vigledningar samt hur ansvaret for tillsyn och uppf6ljning inom hélso- och sjukvarden
fordelas.

I avvaktan pa dldrendmndens beslut 25 augusti 2016 besl6t dldrendmndens ordférande den 1
juli 2016 att tillfalligt godkédnna och faststélla de Gvergripande riktlinjerna for perioden 1 juli
2016 till 31 augusti 2016.

Aldreforvaltningen

Gunn-Henny Dahl
Forvaltningsdirektor

Postadress: Uppsala kommun, dldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
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Inledning

Riktlinjen beskriver ansvarsférdelning géllande hélso- och sjukvard inom dldrendmndens
(ALN) och omsorgsnimndens (OSN) ansvarsomriden. Aldreforvaltningen (ALF) och
omsorgsforvaltningen (OMF) dr ndmndernas uppdragskontor. I riktlinjen tydliggors
ansvarsfordelningen mellan huvudman och vardgivare.

Bakgrund
Under 1990-talet genomfordes olika reformer som innebar huvudmannaskapsfoérandringar,

Adel- (1992), Handikapp- (1994), och Psykiatrireformen (1995). Vid Adelreformens
inférande blev kommunerna huvudman for hdlso- och sjukvarden i sérskilt boende. I Uppsala
1in kompletterades Adelreformen med huvudmannaskap for hilso- och sjukvard
(hemsjukvard) dven i ordinirt boende. Overenskommelsen mellan landstinget och kommunen
innefattar hilso- och sjukvérd till personer i ordinért boende 17 ar och dldre, dir vardbehovet
beriknas uppga till mer 4n 14 dagar'. Kommunens ansvar for tekniska hjélpmedel géllande
rérelsehinder och kognitiva hjdlpmedel omfattar personer 21 ar och éldre. Utéver
Adelreformen har psykiatrireformen och handikappreformen samt kommunaliseringen av
sdrskilda omsorger medfort att kommunen fatt ett utékat hélso- och sjukvardsansvar dven
inom dessa omraden.

I Uppsala kommun tydliggjordes utférarnas vardgivaransvar genom en omorganisation som
trddde i kraft den 1 februari 2016. Den centrala MAS-funktionen fordndrades si att MAS- och
patientsékerhetsansvaret dterférdes till utférarna i sin roll som vardgivare.

For vardgivare som i avtal har MAS frén bestéllarsidan finns dessa pa respektive forvaltning.

Syfte
Att tydliggora hur ansvaret fordelar sig mellan huvudman och vardgivare enligt géllande

forfattningar inom hélso- och sjukvardsomradet.

Riktlinjen ger vagledning for vilka rutiner som ska finnas hos vérdgivaren utifrén géllande
forfattningar samt nationella, 1dnsévergripande och kommunala styrdokument.

Prioriteringar och etik
Enligt riksdagsbeslut bor prioriteringar inom varden baseras pa en etisk plattform som bestér

av tre grundldggande principer. Den legala grunden for att prioritera och beakta
kostnadseffektivitetsaspekter skiljer sig mellan hilso- och sjukvard och socialtjénst.

Enligt hélso- och sjukvérdslagen ar malet for hélso-och sjukvérden en god hélsa och vard pé
lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och

sjukvérd ska ha foretrade.

Minniskovirdesprincipen — alla ménniskor har lika varde och samma ratt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhéllet

Behovs- och solidaritetsprincipen — resurserna bor fordelas efter behov

! Adeléverenskommelsen, ansvarsfordelning mellan kommunal hilso- och sjukvird och primérvarden (ViS)
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Kostnadseffektivitetsprincipen — en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt i
forbattrad hilsa och forhdjd livskvalitet bor efterstrévas nér man véljer mellan olika
verksambheter eller atgérder.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer ar ett stod vid prioriteringar och ger végledning om vilka
behandlingar och metoder som vardgivaren bor satsa resurser pa.

Allt vardarbete ska genomsyras av ett hdlsofrémjande och forebyggande arbetssétt som
innebér att det funktionsuppehéallande- och rehabiliterande arbetet stddjs samt bygga pd den
virdegrund, de upplevelsekriterier och de utféstelser som ndmnderna faststéllt, samt pa
yrkesspecifika etiska koder.

Samverkan mellan huvudminnen

Samverkan mellan huvudménnen sker genom att kommunernas socialchefer och landstingets
ledning méts i Tjdnstemannaberedningen kommuner och landsting (TKL). Tjénsteménnen har
ett formellt uppdrag fran respektive politisk organisation att foretrida kommunen och
landstinget i samverkansfrigor som ror socialtjédnsten och berdérda delar av hélso- och
sjukvarden®. TKL's beredningsgrupp &r en tjinstemannagrupp som har representanter frdn
ldnsdelarna och landstinget och bereder vissa drenden till TKL. TKL s beredningsgrupp dr
ocksa redaktionsrad for Vard i samverkan kommun och landsting (ViS).

I Nérvardssamverkan Uppsala (NSU) deltar tjanstemén fran landstingets forvaltningar och
Uppsala kommuns omsorgs-, dldre-, social-, utbildnings- och arbetsmarknadsférvaltningar.
Syftet med nérvardsarbetet &r att “invdnarna i hela Uppsala ldn far sitt samlade behov av
hdlso- och sjukvdrd och social omsorg genom insatser ndra bostaden i sd hog grad som
mojligt. Varje person ska fi den hjdlp den behover, bli bemott med respelt, fd information
och ha inflytande over vdrden och omsorgen oavsett vilken huvudman som dr involverad i
insatserna”.

Det dligger huvudménnen att i samverkan utveckla lokala vard- och stédmodeller for att
uppni detta syfte. Tre ndrvardskoordinatorer (NVK) ansvarar for varsin mélgrupp som ar
barn/unga, socialpsykiatri/missbruk och dldre/somatik.

Ledningsorganisation for hidlso- och sjukvard i Uppsala kommun
Aldrenimnden och omsorgsnidmnden &r de politiska organ som har huvudmannaansvar for att
tillgodose medborgarnas behov av hemsjukvard for personer 17 &r och éldre.

Huvudmannen upphandlar verksamhet enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) och
lagen om valfrihetssystem (LOV). Utforare som genom avtal med ndmnderna har atagit sig att
bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet har det fulla vrdgivaransvaret. ALF och OMF ir
nidmndernas uppdragskontor och dessa leds av varsin direktor.

2 www.regionforbundet.se
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Termer och begrepp
Termer och begrepp ar hdmtade fran Socialstyrelsens termbank férutom det som ar specifikt
for Uppsala lan. Hélso- och sjukvarden skall i méjligaste mén anvénda de termer och begrepp

som Socialstyrelsen anvisar om.

Habilitering dr insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvéirvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och férutsittningar, utvecklar och bibehaller bista
mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstiandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhéllslivet. Habilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser frin

olika kompetensomraden och verksamheter.

Hemsjukvdrd ér hilso- och sjukvérd nér den ges i patients bostad eller motsvarande och som
dr sammanhingande Sver tiden. Atgirder/insatser ska ha foregitts av vard- och
omsorgsplanering. Hemsjukvard ges i sdvil ordinédrt som sirskilt boende samt i daglig

verksamhet och dagverksambhet. Skilj fran 6ppen vérd.

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

verksambhet.

Hiilso- och sjukvdrdspersonal person eller personer som i sitt yrke utfor hédlso- och sjukvard

Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Den 1 juni 2013 6vergick Socialstyrelsens
verksambheter inom tillsyn och vissa tillstand till den nya myndigheten.

Ledningssystem. System for att faststélla grundprinciper for ledning av verksamheten och
stélla upp méal samt for att uppné dessa mal

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har det medicinska ansvaret enligt 24 § HSL och
7 kap 3§ patientsékerhetsforordningen. Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar
rehabilitering far en sjukgymnast eller en arbetsterapeut fullgéra uppgiften.

Patient. Person som erhéller eller ar registrerad for att erhélla hdlso- och sjukvard.

Patientsdkerhet. Skydd mot vardskada. Resultatet av atgérder mot risker, tillbud och negativa
héndelser ger skydd mot vardskada.

Rehabilitering ir insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedséttning,
utifrdn dennes behov och férutséttningar, atervinner eller bibehéller bista mojliga
funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
sambhdllslivet. Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter.

Tjanstemannaberedning Kommun och Landsting (TKL) Tjdnstemannagrupp som
representerar respektive huvudman i ldnsovergripande samverkansfragor inom hélso- och

sjukvérd.

Utforare 1 Uppsala kommun innebér begreppet utférare de foretag som utfor insatser pa
avtal/uppdrag av ansvarig ndmnd.
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Verksamhetschef. Enligt 29 § forsta stycket HSL ska det inom hélso- och sjukvard finnas
ndgon som svarar for utférarens verksamhet (verksamhetschef). Verksamhetschefen ansvarar
bl.a. for den 16pande verksamheten och for att uppritthalla och bevaka att hilso- och
sjukvardsverksamheten tillgodoser god kvalitet och hog patientsdkerhet samt att den frémjar
kostnadseffektivitet inom sitt verksamhetsomrade. Verksamhetschef ansvarar for att
utforandet av tjdnster sker enligt géllande styrdokument och riktlinjer.

Vird i samverkan (ViS). ViS ar en gemensam kvalitetshandbok fér Landstinget och
kommunerna i Uppsala ldn. ViS innehaller de samverkansdokument, som géller
lans6vergripande och dokument mellan en kommun och Landstinget i Uppsala lédn.

Virdgivare. Statlig myndighet, landsting och kommun i friga om sddan hélso- och
sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig
vérdgivare) samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvardsverksamhet (privat vardgivare).

Virdskada. Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata dtgérder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Oppenvdrd. Hilso- och sjukvérd nér den ges till patient vars tillstind medger att aktuell
vérdinsats forvéntas kunna avslutas inom ett begrénsat antal timmar

Ledning, ansvar och roller

Huvudman - ndmndernas ansvar
Huvudmannen har det 6vergripande ansvaret for att den hélso- och sjukvard som kommunen
erbjuder uppfyller hilso- och sjukvérdslagens krav pa god vérd och hog patientsikerhet.

Huvudmannen organiserar och avtalar om den verksamhet som kommunen bedriver enligt 18
och 18a§§ HSL med beaktande av de forfattningar som styr hélso- och sjukvéirden. Avtalade
verksambheter ska tillgodose kraven pa god kvalitet, hog patientsékerhet och systematisk

utveckling,
Huvudmannen ska genom avtal med véardgivaren:

e tydliggdra vardgivarens ansvar for att folja géllande forfattningar, 6vergripande
styrdokument frin nationell, ldns6vergripande och kommunal nivé, samt de rutiner
som forvaltningarna meddelar for att tillgodose god kvalitet och hog patientsidkerhet
hos vardgivaren

e sikerstilla att verksamhetschefer och medarbetare har kompetens, ansvar och
befogenheter for systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete

e begira in resultat av egenkontroller, forbattringsatgarder samt nyckeltal och
kvalitetsindikatorer i syfte att folja kvalitetsutvecklingen hos vardgivaren

e stilla krav pd medverkan i de nationella kvalitetsregister som ar aktuella for
verksamheter

Huvudmannen ansvarar for att f6lja upp att vardgivaren levererar god vard med hog
patientsikerhet i enlighet med vad som avtalats, och att utifran uppf6ljningsresultatet vidta
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nddvindiga atgérder, som t ex sanktioner vid brister, kompetens- och
kvalitetsutvecklingsinsatser, samverkansoverenskommelser e t ¢, for att séikra att hilso- och

sjukvarden haller godtagbar kvalitet och patientsidkerhet.

Halso- och sjukvardssakkunnig (HoSS)
Forvaltningarna har hélso- och sjukvardssakkunniga (HoSS) som dr verksamma pa strategi-
och systemniva inom hélso- och sjukvardsomradet.

Vardgivare
Enligt SOSFS 2011:9 ska vardgivaren ansvara for att den verksamhet som kommunen avtalat
om enligt 18 och 18a §§ HSL bedrivs med god kvalitet, hog patientsidkerhet och systematisk

utveckling.
Ansvaret omfattar bl a att uppratta och faststélla:

e Overgripande mél for det systematiska kvalitetsarbetet och att kontinuerligt félja upp
och utvérdera resultaten samt beskriva detta i patientsékerhetsberéttelsen

o att ledningssystemet dr dndamalsenligt utifrén géllande forfattningar och utformat
enligt virdprocesserna

e hur det organisatoriska ansvaret for patientsédkerhetsarbetet &r fordelat hos vardgivaren

e att till IVO anmila héindelser som har medfort eller hade kunnat medf6ra en allvarlig
vardskada® enligt 3 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659), samt informera
ansvarig forvaltning/ndmnd

Vardgivarens verksamhetschef |
Enligt 29 § forsta stycket HSL ska det inom hélso- och sjukvard finnas en verksamhetschef
som svarar for verksamheten. Om verksamhetschefen saknar legitimation inom hélso- och :
sjukvérden ska det uppdras skriftligt 4t legitimerad person med ritt kompetens att bista

verksamhetschefen i hélso- och sjukvardsfragor.

En av verksamhetschefens viktigaste ledningsuppgifter dr ansvaret for att verksamheten
tillgodoser god vard och hog patientsékerhet samt sékerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses. Om det dr nodvindigt for att
tillgodose dessa behov, eller om en patient begér det, ska verksamhetschefen utse en fast
vardkontakt for patienten. Verksamhetschefen ansvarar for att personalen har den kompetens
som verksamheten krédver och att n6dvéndig kompetensutveckling sker.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller motsvarande

Medicinskt ansvarig har en central roll for hélso- och sjukvéardens kvalitet, utveckling och
patientsékerhetsarbete. Medicinskt ansvarig har inte ndgot primért ansvar fér den individuellt
inriktade vérden av enskilda patienter, men kan ingripa i enskilda fall och fatta beslut om vérd

och behandling.

124§ HSL och i 7kap 3§ patientsdkerhetsférordningen regleras medicinskt ansvarig
sjukskoterskans ansvar. Ansvaret innebér bl a att regelbundet félja upp och granska
verksamheterna inom sitt ansvarsomrade hos vardgivaren.

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om anmilningsskyldighet enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)
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Ledningsansvaret for verksamhetschefer inom den kommunala hélso- och sjukvarden
begrinsas séledes av de uppgifter medicinskt ansvarig har enligt ndmnda forfattningar.

Ansvaret innebér bland annat att upprétta rutiner for kvalitet och patientsidkerhet avseende den
vérd och behandling som patienterna ges. Rutinerna skall uppréttas enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet samt inom ramen for vardgivarens ledningssystem for kvalitet.

Hilso- och sjukvardspersonal

Den som tillhér hdlso- och sjukvardspersonalen ska enligt patientsékerhetsférordningen
2010:1369, 7 kap 1§ ansvara for att forvara, hantera och dela ut lakemedel pa ett betryggande
sétt.

Hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvérd som
uppfyller dessa krav. Varden ska sd langt som mojligt utformas och genomforas i samrdd med
patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstaimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet ska den som har ansvaret for hélso- och sjukvarden av en patient
medverka till att patienten ges mojlighet att vélja det alternativ som hen foredrar.

Om nédvindig information inte kan ldmnas till patienten ska den i stéllet 1imnas till en
nérstdende till patienten om det inte finns hinder for detta enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Den som har ansvaret for hidlso- och sjukvarden av en patient ska medverka till att en patient
med livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada far en fornyad medicinsk
bedémning.

Kvalitetsomraden for hilso- och sjukvarden

I kvalitetsledningssystemet hos vardgivaren ska instruktioner och/eller rutiner inom
nedanstdende kvalitetsomraden finnas, héllas aktuella och vara kidnda hos vérdpersonalen.
Inom méanga av dessa kvalitetsomraden finns ldnsévergripande samverkansriktlinjer, bendmns
ViS-dokument, som ska f6ljas och beaktas vid framtagande av rutiner och instruktioner hos
vardgivaren. Rutinerna ska genomsyras av ett hilsofrimjande, forebyggande och etiskt
forhéllningssatt och omfattar t ex:

Avvikelsehantering

Demensvérd

Delegering av medicinska arbetsuppgifter

Egenvard

Fall och fallprevention

Icke farmakologisk behandling

Inkontinens

Journalféring, journalhantering och informationssédkerhet
Kontakt med lidkare och annan hilso- och sjukvardspersonal
Likemedelshantering
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Medicintekniska produkter MTP - tekniska hjédlpmedel och medicinteknisk utrustning
och forbrukningsartiklar

Mun- och tandhélsovard — munhélsa

Nationella kvalitetsregister — Senior Alert, Palliativregistret, BPSD registret (Beteende
och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom)

Nutrition

Palliativ vard och vérd i livets slutskede

Rehabilitering och habilitering

Samordnad utskrivningsplanering — Prator

Samordnad Individuell Plan (SIP)

Skyddsatgarder

Trycksar — forebyggande- och behandlande atgéarder

Vardhygieniska principer och basala hygienrutiner

Tillsyn, uppféljning och systematiskt kvalitetsarbete inom hilso- och

sjukvarden
For att sikerstilla kvalitet, patientsdkerhet och systematisk utveckling bor den sjukskoterska

som har ansvar enligt 24 § HSL och 7 kap 3 § i patientsékerhetsforordningen regelbundet
félja upp och granska verksamheterna inom sitt ansvarsomrade hos vardgivaren. Resultaten
ska dokumenteras och goras tillgdngliga for huvudmannen pé begéran och vid uppfoljning.
Risk- och bristomraden ska atgirdas inom rimlig tid.
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Svenska palliativregistret

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete; (SOSFS 2011:9)

Socialstyrelsens nationella riktlinjer
Adel- (1992), Handikapp- (1994), och Psykiatrireformen (1995).

Socialstyrelsens rapport, Hemsjukvérd i foérédndring - En kartldggning av hemsjukvarden i
Sverige och forslag till indikatorer

Socialstyrelsens termbank

SOU 2006:100, Ambition och ansvar, Nationell strategi for utveckling av samhéllets insatser
till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder, Slutbetdnkande av Nationell

psykiatrisamordning

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet, dldreomsorg och hélso- och sjukvard
under 90-talet, utveckling, omprévning, prioritering, 2003, ISBN 91-7289-200-5

SFS 1982:763, Hélso- och sjukvardslag, HSL
SFS 2010:659, Patientsidkerhetslag, PSL
SFS 2009:400, Offentlighets- och sekretesslagen, OSL

ViS - Vérd i samverkan kommuner och landsting i Uppsala 14n, samverkansdokument

Oppna jimforelser (SKL och Socialstyrelsen)
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