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Forslag till beslut
att namnden fastslar den nya riktlinjen for halso- och sjukvard

Arendet

Nuvarande Overgripande riktlinje for halso- och sjukvard i Uppsala kommun beslutades av
aldrenamnden och namnden for vuxna med funktionshinder ar 2013 och en revidering
genomfordes ar 2016.

Den nya riktlinjen har tagits fram av tjansteman pa omsorgsforvaltningen och
aldreforvaltningen samt medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) pa omsorgsforvaltningen
och éldreforvaltningen. Den nya riktlinjen kommer efter beslut i ndmnden att kommuniceras
ut till berérda verksamheter samt publiceras pa Uppsala.se. Den nya riktlinjen kommer att
galla fran och med 2019-01-01.

Vasentliga forandringar fran tidigare riktlinje:

e inaktuella bestimmelser har tagits bort

e att MAS och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ska ha en sadan
organisatorisk placering samt mandat att paverka utférandet sa att de kan uppfylla sitt
uppdrag

e att i Uppsala kommun kan uppgiften som MAS/MAR inte kombineras med sedvanligt
patientarbete och direkt patientansvar

e i Uppsala kommun kan uppgiften som verksamhetschef inte kombineras med
uppgiften som MAS

e avvikelse med vardskada alternativt risk for skada som &r av sadan grad att anmélan
enligt Lex Maria dvervags ska utan drojsmal meddelas ansvarig MAS samt berord
forvaltning

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: omsorgsforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se



Ekonomiska konsekvenser
Arendet bedoms inte innebara forandrade ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for jamstalldhet
Arendet bedéms inte ha nadgra negativa konsekvenser ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Konsekvenser for tillganglighet
Arendet forandrar inte tillgangligheten

Konsekvenser for barn och unga
Arendet har inte ndgra konsekvenser for barn och unga.

Omsorgsférvaltningen

Magnus Johannesson
Tf Forvaltningsdirektor

Bilaga: Overgripande riktlinje for halso- och sjukvard i Uppsala kommun
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INLEDNING

Riktlinjen beskriver ansvarsfordelning gallande halso- och sjukvard inom dldrenamndens
(ALN) och omsorgsnamndens (OSN) ansvarsomraden. Aldreférvaltningen (ALF) och
omsorgsforvaltningen (OMF) arbetar pa uppdrag av namnderna. | riktlinjen tydliggors
ansvarsfordelningen mellan huvudman och vardgivare.

Syfte

Syftet med riktlinjen ar for de kommunala némnderna med ansvar inom hélso- och
sjukvardslagen, socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,
uttrycka en gemensam ram for kvalitet och patientsakerhet samt tydliggtra
ansvarsfordelningen inom hélso- och sjukvarden.

Malsattningen ar att sakerstélla att den enskilde erbjuds en saker, &andamalsenlig och
kostnadseffektiv halso- och sjukvard av god kvalitet.

Omfattning

Riktlinjen omfattar samtliga verksamheter som pa uppdrag av Aldrenamnd och/eller
Omsorgsnamnd utfor insatser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL).

BAKGRUND

Aldrenamnden och omsorgsnamnden &r de politiska organ som har huvudmannaansvar for att
tillgodose medborgarnas behov av hélso- och sjukvard. Huvudmannen upphandlar
verksamhet enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) och lagen om valfrihetssystem
(LOV). Verksamheter inom kommunal egen regi samt vardgivare som genom avtal med
namnderna har dtagit sig att bedriva halso- och sjukvardsverksamhet har det fulla
vardgivaransvaret. Vardgivaren ska tillgodose att patientens behov av arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast och sjukskéterska sakerstalls. Ansvaret omfattar langvariga (6ver
14 dagar) halso- och sjukvards behov i ordinart och sérskilt boende fran 17 ars alder om
personen utifran sina forutsattningar har svarigheter att ta sig till en mottagning. For insats av
arbetsterapeut har kommunen ansvar fran forsta dagen. Fran 21 ars alder ingar aven
utprovning och forskrivning av hjalpmedel.

Enligt halso- och sjukvardslagen ar malet for halso- och sjukvarden en god halsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ha foretrade.
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Patienten ska fa professionell halso- och sjukvard av god kvalitet som star i Gverensstammelse
med vetenskap och beprdvad erfarenhet samt ges mojlighet att vélja behandling dar det finns
flera evidensbaserade alternativ.

Patienten ska goras delaktig i sin halso- och sjukvard vilket innebar att insatserna bygger pa
frivillighet och att beslut om hélso- och sjukvardsinsats fattas i samrad med patienten.

ANSVAR

Vardgivaren

Aldrenamnden och omsorgsndzmnden har kommunalt huvudmannaansvar for att tillgodose
medborgarnas behov av halso- och sjukvard. Utférare som genom avtal med namnderna har
atagit sig att bedriva halso- och sjukvardsverksamhet har det fulla vardgivaransvaret.
Vardgivaren ska tillgodose att patientens behov av arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast
och sjukskoterska sékerstalls.

Vardgivaren utser verksamhetschef och ska meddela berérd forvaltning namn pa
verksamhetschef samt dennes ansvarsomrade.

Avvikelse med vardskada alternativt risk for skada som ar av sadan grad att anmalan enligt
Lex Maria 6vervags ska utan drojsmal meddelas medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
samt berdrd forvaltning.

Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av Inspektionens for vard och omsorg
(IVO) tillsyn, ska anmala detta till IVO innan verksamheten pabdrjas. Om verksamheten helt
eller till vasentlig del forandras eller flyttas, ska detta anmalas till 1VO.

Verksamhetschef

Dér det bedrivs hélso- och sjukvard ska det finnas nagon som ansvarar for verksamheten.
Verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sakerhet i varden tillgodoses.

Verksamhetschefen maste inte ha medicinsk kompetens. Verksamhetschefen kan ge annan
som har formell och reell kompetens i uppdrag att utfora enskilda ledningsuppgifter, i detta
fall innefattande medicinskt ledningsansvar. Person som tilldelas sadant forordnande ska inga
I verksamhetens ledningsgrupp. Verksamhetschefen ska &ven sakerstalla att den forordnade
ges mandat att fullfolja sitt uppdrag. Verksamhetschefen ska alltid ha det samlade ansvaret for
verksamheten.
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I Uppsala kommun kan uppgiften som verksamhetschef inte kombineras med uppgiften som
MAS. Verksamhetschef ansvarar for att utdelade behorigheter for atkomst till patientuppgifter
ar andamalsenliga och forenliga med halso- och sjukvardspersonalens och andra
befattningshavares aktuella arbetsuppgifter. Verksamhetschef ska regelbundet folja upp att
géllande behorigheter ar aktuella. Vidare ska verksamhetschef regelbundet folja upp
anvandningen av verksamhetens informationssystem genom loggkontroll enligt géllande lag,
forfattning samt Uppsala kommuns riktlinjer.

Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utéva egenkontroll. Det innebér att systematiskt folja upp
och utvérdera den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebar dven att kontrollera
att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.
Egenkontrollen kan ocksa beskrivas som en intern granskning av att den egna verksamheten
uppnar stallda krav och mal. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att den som bedriver verksamhet ska kunna sékra verksamhetens
kvalitet. Resultat fran egenkontroll ska utan dréjsmal kunna delges berdrda forvaltningar pa
begéran.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer ska det finnas en MAS. Om ett
verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en
arbetsterapeut fullgora de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska det vill
séga ansvarig for medicinsk rehabilitering (MAR).

Verksamhetsomradet ska vara utformat sa att MAS och MAR kan fullgora sina uppgifter och
sitt ansvar. Detta innebér att MAS och MAR ska ha en sadan organisatorisk placering samt
mandat att paverka utforandet sa att de kan uppfylla sitt uppdrag.

MAS/MAR ska ha regelbundna méten med legitimerad personal och verksamhetschef.

Da behov foreligger kan MAS/MAR hantera enskilda drenden for att sakerstalla vard och
behandling.

I Uppsala kommun kan uppgiften som MAS/MAR inte kombineras med sedvanligt
patientarbete och direkt patientansvar. Enligt halso- och sjukvardsforordningen framgar att
MAS/MAR ansvarar for att:

e patienten far en sdaker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

e patienten far den halso- och sjukvard som en lakare ordinerat

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
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e beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsakerheten

e anmalan gors till den namnd som har ledningen av halso- och sjukvardsverksamheten
om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (for utforare inom Uppsala kommun galler att
anmalan gors till berord forvaltning)

e samverkan och samordning med andra vardgivare sker

e ge rad och stod till verksamhetschefer i hélso- och sjukvardsfragor och att det finns
andamalsenliga och vél fungerande rutiner for halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardspersonal

Med halso- och sjukvardspersonal avses:
o all legitimerad personal
e icke legitimerad personal som via delegering far en arbetsuppgift av legitimerad
personal
e icke legitimerad personal nar denne utfor arbetsuppgift som innefattar halso- och
sjukvard

Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen har eget personligt ansvar for hur hen utfor
sitt arbete. Grunden i det egna yrkesansvaret &r att arbeta utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard. Halso- och
sjukvardspersonalen ska aktivt medverka i kvalitetsutvecklingsarbete. Legitimerad personal
bedomer och beslutar om patientens behov av halso- och sjukvard i samrad med patienten.

Yrkesansvaret innebar ocksa att halso- och sjukvardspersonal ska rapportera vardskador och
risker for vardskador till vardgivaren.

Systematiskt kvalitetsarbete och patientsakerhet

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet
ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
Detta innebadr att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéttra verksamheten
samt ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra kvaliteten &r fordelade i verksamheten.

Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivaren
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar samt bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden.
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En halso- och sjukvard med hog sdkerhet utmarks av teamsamverkan, hog
omvardnadskompetens, séker lakemedelsanvéandning, riskférebyggande arbete, sékra och
individanpassade hjalpmedel samt granséverskridande informationséverforing.

Patientmedverkan &r en viktig utgangspunkt i patientsikerhetsarbetet, for att sakerstélla att
patientens behov och énskemal tillgodoses sa langt som mojligt. Patientens delaktighet lagger
grunden till en trygg och saker vard. En god halso- och sjukvard forutsatter ett kontinuerligt
arbete med att utveckla verksamheten utifran bland annat forskningsresultat och innovation.

| verksamheten ska det finnas rutiner for att sakerstélla anvandning, sparbarhet och hantering
av inkdpta medicintekniska produkter.

Nationella riktlinjer for halso- och sjukvard

De nationella riktlinjerna ar ett stod vid prioriteringar och ger vagledning om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa.
Vardgivaren ska sakerstélla att verksamhetens halso- och sjukvardsarbete foljer de nationella
riktlinjerna.

Nationella Kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister &r system for riskbedémning, uppféljning och utveckling av
behandlingsresultat. De innehaller individbaserade uppgifter om behov, insatta atgarder och
resultat inom hélso-och sjukvard och omsorg. P& Uppsala kommuns utférarwebb anges de
nationella kvalitetsregister som utféraren ska registrera i, och anvénda i sitt
kvalitetsutvecklingsarbete (bilaga 1).

Samverkan mellan vardgivare och huvudmén

Vard i samverkan (ViS) ar en 6verenskommelse avseende hélso- och sjukvard mellan Region
Uppsala och kommunerna i Uppsala lan. Overenskommelsen handlar om samverkan och
ansvar nar det géller personer med behov av halso- och sjukvard, inklusive habilitering,
rehabilitering och medicintekniska hjalpmedel. Samtliga dokument som beskriver hur Region
Uppsala och kommunens utforare ska samverka finns publicerade i Region Uppsalas
dokumenthanteringssystem DocPlus (bilagal).

IT system

Gemensamma IT-system finns angivna pa utforarwebben. Utforaren ska sakerstélla att de har
tillgang till de gemensamma IT-systemen.



Bilaga 1

Relaterade dokument:

Forordning (1993:876) om medicintekniska produkter

Halso- och sjukvardsforordning (2017:80)

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Patientlag (2014:821)

Patientdatalag (2008:355)

Patientsékerhetsférordning (2010:1369)

Patientsakerhetslag (2010:659)

SFS 2009:457 Lag om andring i lagen (1993:584) om medicintekniska produkter
Socialtjanstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Tandvardsforordning (1998:1338)

Tandvardslag (1985:125)

Lankar:
http://utforare.uppsala.se/sv/stod-omsorg/
https://www.regionuppsala.se/Extranat/Samarbetsprojekt/\VVard-i-samverkan/Test/
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