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Forslag till beslut
Nimnden for hdlsa och omsorg foreslas besluta

att anta styrdokument for hilso- och sjukvard i Uppsala kommun (MAS/MAR)

Sammanfattning

Detta ¢vergripande styrdokument beskriver ansvarsférdelning géllande hélso- och sjukvérd
inom #ldrendmnden (ALN) och nimnden for hilsa och omsorg (NHO). Ansvarsfordelningen
mellan vardgivaren, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR), utférarens verksamhetschef och hilso- och sjukvardspersonal
tydliggors. Styrdokumentet utgor dven ett stod for forfattningsstyrda specifika riktlinjer som
arbetas fram av MAS och MAR.

Arendet

Bakgrund

Under 1990-talet genomfordes olika reformer som innebar huvudmannaskapsforidndringar,
Adel- (1992), Handikapp- (1994), och Psykiatrireformen (1995). Vid Adelreformens
inférande blev kommunerna huvudman for hélso- och sjukvarden i sédrskilt boende. I Uppsala
1an kompletterades Adelreformen med huvudmannaskap for hélso- och sjukvérd dven i
ordinirt boende. Overenskommelsen mellan landstinget och kommunen innefattar hilso- och
sjukvard till personer i ordindrt boende 17 ar och é&ldre, dir vardbehovet beréiknas uppgé till
mer dn 14 dagarl. Kommunens ansvar for tekniska hjdlpmedel géliande rorelsehinder och
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kognitiva hjilpmedel omfattar personer 21 &r och #ldre. Utsver Adelreformen har
psykiatrireformen och handikappreformen samt kommunaliseringen av sérskilda omsorger
medfort att kommunen fatt ett utékat hilso- och sjukvardsansvar dven inom dessa omraden.

Syfte

Att tydliggora ansvarsfordelning mellan vardgivaren, MAS och MAR, utforarens
verksamhetschef och hélso- och sjukvardspersonal for hélso- och sjukvard enligt gidllande
forfattningar.

Att utgtra grund for hur medicinskt ansvariga utformar specifika riktlinjer utifran géllande
forfattningar samt nationella och linsévergripande styrdokument.

Att utgbra en végledning for hur hidlso- och sjukvardsansvaret avtalas och att
ansvarsférdelningen beaktas.

Kontoret for hélsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor
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Inledning

Detta 6vergripande styrdokument beskriver ansvarsfordelning géllande hilso- och sjukvard
inom #ldrenimnden (ALN) och nimnden for hilsa och omsorg (NHO). Ansvarsfordelningen
mellan vardgivaren, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR), utférarens verksamhetschef och hélso- och sjukvéardspersonal
tydliggors. Styrdokumentet utgor dven ett stod for forfattningsstyrda specifika riktlinjer som
arbetas fram av MAS och MAR.

Bakgrund

Under 1990-talet genomftrdes olika reformer som innebar huvudmannaskapsforiandringar,
Adel- (1992), Handikapp- (1994), och Psykiatrireformen (1995). Vid Adelreformens
inférande blev kommunerna huvudman for hélso- och sjukvarden i sirskilt boende. I Uppsala
lin kompletterades Adelreformen med huvudmannaskap for hilso- och sjukvard #ven i
ordinirt boende. Overenskommelsen mellan landstinget och kommunen innefattar hilso- och
sjukvérd till personer i ordindrt boende 17 &r och dldre, dér vardbehovet berdknas uppga till
mer 4n 14 dagar'. Kommunens ansvar for tekniska hjalpmedel gillande rorelsehinder och
kognitiva hjilpmedel omfattar personer 21 &r och #ldre, Utover Adelreformen har
psykiatrireformen och handikappreformen samt kommunaliseringen av sérskilda omsorger
medfort att kommunen fatt ett utdkat hélso- och sjukvéardsansvar dven inom dessa omraden.

Syfte

Att tydliggora ansvarsfordelning mellan vardgivaren, MAS och MAR, utf6rarens
verksamhetschef och hilso- och sjukvérdspersonal for hilso- och sjukvérd enligt gillande
forfattningar.

Att utgora grund for hur medicinskt ansvariga utformar specifika riktlinjer utifran géllande
forfattningar samt nationella och ldnsovergripande styrdokument.

Att utgora en vigledning for hur hélso- och sjukvardsansvaret avtalas och att
ansvarsfordelningen beaktas.

Prioriteringar och etik

Enligt riksdagsbeslut bor prioriteringar inom varden baseras pé en etisk plattform som bestar
av tre grundldggande principer. Den legala grunden fOr att prioritera och beakta
kostnadseffektivitetsaspekter skiljer sig mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen dr mélet for hédlso-och sjukvarden en god hilsa och vérd pa
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
sjukvard ska ha foretréde.

Minniskovardesprincipen — alla ménniskor har lika virde och samma ritt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhéllet

Behovs- och solidaritetsprincipen — resurserna bor fordelas efter behov
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Kostnadseffektivitetsprincipen — en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i
forbéttrad hilsa och forhajd livskvalitet bor efterstrivas ndr man viljer mellan olika
verksambheter eller atgérder.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer dr ett stod vid prioriteringar och ger vigledning om vilka
behandlingar och metoder som véardgivaren bor satsa resurser pa.

Allt arbete genomsyras av ndmndernas faststillda upplevelsekriterier/virdegrund, utfdstelser
och yrkesspecifika etiska koder. Det hilsofrimjande och férebyggande synsiittet innebér att
det funktionsuppehallande- och rehabiliterande arbetet stddjs.

Samverkan mellan huvudménnen

Samverkan mellan huvadménnen sker genom att kommunernas socialchefer och landstingets
ledning méts 1 Tjénstemannaberedningen kommuner och landsting (TKL). Tjédnsteménnen har
ett formellt uppdrag fran respektive politisk organisation att foretrida kommunen och
landstinget i samverkansfragor som ror socialtjdnsten och berdrda delar av hélso- och
sjukvérden®. TKL’s beredningsgrupp 4r en tjinstemannagrupp som har representanter ifrdn
lansdelarna och landstinget och bereder vissa drenden till TKL. TKL s beredningsgrupp ar
ocksé redaktionsrad f6r Vard i samverkan kommun och landsting (ViS).

I Ndrvardssamverkan Uppsala (NSU) deltar tjanstemén fran Landstingets ledningskontor och
Uppsala kommuns uppdragskontor, kontoret for utbildning och arbetsmarknad (UAK) och
kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK). Syftet med nirvardsarbetet ar att utifran
befolkningens behov av insatser lokalt och for individer som behéver insatser fran bada
huvudménnen utveckla lokala vard- och stédmodeller i samverkan. Malgrupper kan vara t ex
dldre och multisjuka, personer med psykisk ohélsa, kroniskt sjuka personer, barn och
ungdomar med funktionsnedsittningar och psykosociala problem. Tre nirvardskoordinatorer
(NVK) dr samfinansierade av kommunens berdrda kontor samt landstinget med kommunens
dldrendmnd som arbetsgivarnimnd.

Ledningsorganisation fér hilso- och sjukvard i Uppsala kommun

Uppsala kommun har en organisation dér fortroendevalda politiker har som frimsta uppgift
att arbeta for medborgarnas bista, ALN och NHO #r Uppsala kommuns politiska organ tillika
uppdragsnimnder. ALN foretrider medborgarna i frigor rérande samtliga insatser i
dldreomsorg och bevakar samhéllsutvecklingen avseende dldres intressen.

NHO ansvarar for socialtjdnst, omsorg och stdd for aldersgruppen 21 - 65 &r. Utfoérarna som
har avtal med ndmnderna &r bade kommunalt och privat drivna.

Namnderna har i de avtal som tecknats med utforare beslutat hur hilso- och sjukvérden skall
bedrivas och organiseras med hinsyn till lokala behov och forutséttningar. Namndernas krav
dr att verksamheten ska bedrivas med god kvalitet och att hdg patientsikerhet kan tillgodoses
i varden. Namnderna har beslutat vilka verksamheter som skall hallas samman under MAS
och MAR. Nimnderna svarar for att de medicinskt ansvarigas stéllning i organisationen &r
tydlig och att det finns forutsittningar for dessa att utova det medicinska ansvaret. Ndmnderna
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har tagit ansvar for att de medicinskt ansvariga ges en organisatorisk stillning och placering
som gor det mojligt for dem att fullgora sina uppgifter.

Kontoret for hélsa vard och omsorg (HVK) dr ndmndernas uppdragskontor och leds av en
direktor. Kontoret dr uppdelat i tre avdelningar, avdelning for avtal och uppfoljning (AAU),
avdelningen for interna processer (AIP) och avdelningen f6r individuellt stdd (AIS). Under
AAU finns sektionen for medicinskt vard och rehabiliteringsansvar (SMA) dir medicinskt
ansvariga 4r anstédllda. SMA leds av en sektionschef med ansvar for organisation,
administration och personal. I hélso-, rehabilitering- och sjukvardsfragor &r MAS och MAR
direkt understillda respektive ndmnder.

Termer och begrepp

Termer och begrepp dr himtade fran Socialstyrelsens termbank férutom det som &r specifikt
for Uppsala l4n. Hélso- och sjukvarden skall i mojligaste méan anvinda de termer och begrepp
som Socialstyrelsen anvisar om.

Habilitering 4r insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller tidigt forvérvad
funktionsnedsittning, utifrdn dennes behov och forutsittningar, utvecklar och bibehéller bista
mojliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjélvstindigt liv och ett aktivt
deltagande i samhéllslivet. Habilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran
olika kompetensomréden och verksamheter.

Hemsjukvdrd dr hilso- och sjukvard nér den ges i patients bostad eller motsvarande och som
4r sammanhzngande over tiden. Atgirder/insatser ska ha foregitts av vard- och
omsorgsplanering. Hemsjukvard ges i savél ordinért som sérskilt boende samt i daglig
verksamhet och dagverksamhet. Skilj frén 6ppen vard.

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

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

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

Ledningssystem. System fOr att faststélla grundprinciper for ledning av verksamheten och
stdlla upp mal samt for att uppna dessa mél

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har
det medicinska ansvaret for kommunens hilso- och sjukvérd, enligt HSL 24 § och
patientsékerhetsforordningen 2010:1 369, 7 kap 3§. Om ett verksamhetsomrade i huvudsak
omfattar rehabilitering far en sjukgymnast eller en arbetsterapeut fullgéra uppgiften.

Patient. Person som erhaller eller &r registrerad for att erhalla hdlso- och sjukvard.

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




Rehabilitering ar insatser som ska bidra till att en person med forvérvad funktionsnedséttning,
utifrén dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehaller bista mojliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjdlvsténdigt liv och ett aktivt deltagande 1
samhdéllslivet. Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser frén olika
kompetensomréden och verksambheter.

Tjdnstemannaberedning Kommun och Landsting (TKL) Tjdnstemannagrupp som
representerar respektive huvudman i ldnstvergripande samverkansfrégor inom hélso- och
sjukvard.

Utforare 1 Uppsala kommun innebér begreppet, utforare i de verksamheter som ger hélso- och
sjukvérd och utfor bistdndsbedomda insatser pa uppdrag av ansvarig ndmnd.

Verksamhetschef. Enligt 29 § forsta stycket HSL ska det inom hilso- och sjukvard finnas
nagon som svarar for utférarens verksamhet (verksamhetschef). Verksamhetschefen ansvarar
bl.a. for den 16pande verksamheten och for att upprétthalla och bevaka att hélso- och
sjukvérdsverksamheten tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet samt att den frdmjar
kostnadseffektivitet inom sitt verksamhetsomrade. Verksamhetschef ansvarar for att
utforandet av tjinster sker enligt géllande styrdokument och riktlinjer.

Vidrd i samverkan (ViS). ViS dr en gemensam kvalitetshandbok for Landstinget och
kommunerna i Uppsala 14n. ViS innehaller de samverkansdokument, som géller
lanstvergripande och dokument mellan en kommun och Landstinget i Uppsala lén.

Vdrdgivare. Statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om sadan hélso- och
sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvardsverksamhet (privat vardgivare). I Uppsala kommun #r dldrenimnden (ALN) och
ndmnden for hilsa och omsorg (NHO) vardgivare.

Vardskada. Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvérden.

Oppenvdird. Hilso- och sjukvird nir den ges till patient vars tillstind medger att aktuell
vardinsats forvintas kunna avslutas inom ett begrinsat antal timmar

Ledning, ansvar och roller

Det overgripande ansvaret for att den hélso- och sjukvérd som kommunen erbjuder uppfyller
hilso- och sjukvérdslagens krav pa en god vérd och 4vilar ALN och NHO som ir vardgivare.
Vardgivaren organiserar den verksamhet som kommunen bedriver enligt 18 och 18a §§ HSL
med beaktande av den sérskilda regleringen av det medicinska ansvaret i kommunernas hélso-
och sjukvard. Det medicinska ansvaret ska tillgodose kraven pé patientséikerhet, hog kvalitet
och systematisk utveckling.




Vardgivaren (ndmndernas ansvar)

Vardgivaren ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete; (SOSFS 2011:9) planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett sdtt som leder till att kravet pd god vard i hélso- och sjukvard enligt gdllande forfattningar
tillgodoses. Ansvaret omfattar dven att skapa relevant delegationsordning for hélso- och
sjukvérdens ansvarsomrade som exempelvis rapporteringsskyldighet enligt lex Maria och
underlag till yttrande i enskilda drenden.

Ansvaret omfattar att faststilla och ge direktiv om

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

o att ledningssystemet dr dndamalsenligt utifran gillande forfattningar i syfte att
sikerstilla kvaliteten

e att ledningssystemet inom ansvarsomradet dr sa utformat att vardprocesserna och
samverkan fungerar

e hur det organisatoriska ansvaret for patientsékerhetsarbetet dr fordelat

e att de dtgirder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador vidtas

e att en anmélan till IVO sker snarast om det finns skilig anledning att befara att en
person, som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvérden och som 4r
verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgora en fara for
patientsidkerheten

e att anmila enligt 3 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659) till IVO vid héndelser
som har medfort eller hade kunnat medftra en allvarlig vérdskada®

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren snarast informera en patient som drabbats av
vardskada om:

e det intriiffat en hindelse som har medfort en vardskada

e vilka atgirder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande héndelse inte ska
intréffa igen

e mdjligheten att anméla klagomal till IVO enligt 7 kap. 10 §

e mojligheten att begiira ersittning enligt patientskadelagen (1996:799) eller fran
ldkemedelsforsdkringen, samt

e patientndmndens verksamhet

Vérdgivaren ansvarar for att en patientséikerhetsberittelse upprittas senast 1 mars vilken ska
omfatta en beskrivning av

¢ hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregéende kalenderar
e vilka atgdrder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten
e vilka resultat som har uppnatts

Patientsiikerhetsberittelsen® ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gér att bedéma hur det
systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rid om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria (SOSES 2005:28
4 Patientsiikerhetsberittelse - mall finns att himta p4 Sveriges kommuner och landstings (SKL)




informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Patientsékerhetsberittelsen ska
héllas tillgénglig for den som Onskar ta del av den.

Vardgivaren ska genom avtal med utforare

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

e cfterfraga och folja upp mitbara mal, matt och mitrutiner for viktiga processer, dven
verksamhetsoverskridande

e verka for att utforarna medverkar i olika nationella och internationella kvalitetsregister
sa att verksamhetens kvalitet kan bedomas

e uppriitta en tidsplan for atgdrder som inte kan vidtas omedelbart for att forebygga
vérdskador

e ansvara for att ddr det bedrivs hélso- och sjukvérd skall det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som beh6vs for att god vérd skall kunna ges.

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

De medicinskt ansvariga har en central roll for hilso- och sjukvérdens kvalitet, utveckling och
sikerhetsarbete. De medicinskt ansvariga har inte nagot primért ansvar for den individuellt
inriktade varden av enskilda patienter men kan ingripa i enskilda fall och bestimma 6ver vérd
och behandling,.

124 § HSL regleras att det inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska
finnas en sjukskdéterska (MAS) som svarar for

e att det finns sddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och
sjukvérdspersonal nir en patients tillstand fordrar det

e att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med sékerheten for
patienterna

e att anmiilan gors till den ndmnd, 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

Om ett verksamhetsomradde i huvudsak omfattar rehabilitering far en sjukgymnast eller en
arbetsterapeut (MAR) fullgora uppgifterna.

Vissa av de medicinskt ansvarigas uppgifter dr reglerade i patientsidkerhetsforordningen
2010:1369, 7 kap 3§:

e att patienterna far en siiker och dndamaélsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomréde

e att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)

e att patienten far den hilso- och sjukvérd som en lakare bestdmt om

e att likemedelshanteringen 4r dndamaélsenlig och vil fungerande




Ledningsansvaret for verksamhetschefer inom den kommunala hélso- och sjukvarden
begrinsas saledes av de uppgifter de medicinskt ansvariga har enligt ndmnda forfattningsrum.
Uppdraget som medicinskt ansvarig innebér att utifrén ett patientsékerhetsperspektiv:

e kvalitetssikra och kvalitetsutveckla

e skapa regler och normer for vardprocesser

e vara vardgivarens specialistresurs

e vara sakkunnig resurs i hilso- och sjukvardsfragor

Ansvaret innebér bland annat att upprétta riktlinjer for kvalitet och sékerhet avseende den
vard och behandling som patienterna ges. Riktlinjerna skall upprittas enligt vetenskap och
beprovat arbetssétt samt inom ramen for vardgivarens ledningssystem for kvalitet.

De medicinskt ansvariga samverkar med ndmnderna, utforarnas verksamhetschefer,
landstinget och professionella nétverk i syfte att sékerstélla att patienterna far en
andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet.

I arbetet ingar att stodja verksamhetscheferna vid implementering av nya riktlinjer och
forfattningar, bedriva tillsyn och rapportera till vardgivaren om hur bl.a. riktlinjer efterfoljs.
De medicinskt ansvariga analyserar och sammanfattar utférarnas uppréttade
patientsiikerhetsberittelser till ndmnderna en géng per 4r.

Nirmare beskrivning av MAS ansvarsomrade finns beskrivet i Socialstyrelsens allménna rad;
Medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunernas hilso- och sjukvérd (SOSES 1997:10).

Utforarens verksamhetschef

Enligt 29 § forsta stycket HSL ska det inom hélso- och sjukvard finnas ndgon som svarar for
verksamheten (verksamhetschef). Vardgivaren bestimmer vilka verksamheter som skall
héllas samman under en chef och vilken kompetens denne skall ha. Avgorande for en persons
lamplighet att inneha en befattning som verksamhetschef 4r dennes utbildning, erfarenhet och
personliga egenskaper. Verksamhetschefen méste inte ha hélso- och sjukvérdsutbildning.

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret och detta kan inte verlétas till annan
befattningshavare. Verksamhetschefen kan, och maste i vissa fall, mot bakgrund av sin
kompetens uppdra &t annan att fullgora enskilda ledningsuppgifter med st6d av 30 § HSL.

Mer om verksamhetschefens ansvarsomrade finns beskrivet i Socialstyrelsens allménna réd;
Verksamhetschef inom hilso- och sjukvard (SOSFES 1997:8).

En av verksamhetschefens ledningsuppgifter dr ansvaret for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet och god véard. Verksamhetschefen ansvarar for att inom ramen for
vardgivarens ledningssystem

e ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet
skall bedrivas
e styra, f6lja upp och utveckla verksamheten




att alla medarbetare engageras och har ratt kompetens samt befogenheter for att
bedriva en vard av god kvalitet

att operativa verksamhetsmél formuleras sa att de &r métbara och nébara

att ta fram métbara mal, matt och métrutiner for viktiga processer éven
verksamhetsoverskridande

att utfallet analyseras, medarbetarna delges resultatet samt att tgérder initieras

Enligt 29 a § i HSL skall verksamhetschefen sikerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses. Om det dr nddvéindigt for att
tillgodose dessa behov, eller om en patient begir det, ska verksamhetschefen utse en fast
vardkontakt for patienten.

Héilso- och sjukvardspersonal
Med hilso- och sjukvardspersonal avses i Patientsdkerhetslagen 4 §

den som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvérden,

den som i annat fall vid hélso- och sjukvérd av patienter bitrdder en legitimerad
yrkesutdvare

personal vid larmcentral och sjukvérdsradgivning som formedlar hjélp eller ldmnar rad
och upplysningar till vrdsokande

Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen ska enligt patientsidkerhetsforordningen
2010:1369, 7 kap 1§ pé ett betryggande sétt forvara, hantera och i forekommande fall dela ut
lakemedel som han eller hon ansvarar for.

Hilso- och sjukvérdspersonalen ska utfora sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som
uppfyller dessa krav. Vérden ska sa langt som m&jligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

Hilso- och sjukvérdspersonalen har enligt patientsékerhetslagen:

sjdlv ansvaret for hur han eller hon fullg6r sina arbetsuppgifter

m&jlighet att delegera en arbetsuppgift till ndgon annan endast nér det ar férenligt med
kravet pa en god och siker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till nagon annan,
ansvarar for att denne har férutséttningar att fullgéra uppgiften

skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet uppritthalls och ska i detta syfte
rapportera risker for vardskador samt hidndelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada till vardgivaren

rapporteringsskyldighet dven nér det giller andra skador &n vardskador till foljd av
sdkerhetsbrister 1 verksamheten

ansvar for att vid dodsfall fullgora sina uppgifter med respekt for den avlidne och de
nérstdende ska visas hénsyn och omtanke

att vid utfdrdande av intyg om nagons hilsotillstand eller vard, utforma det med
noggrannhet och omsorg

skyldighet att rapportera till socialtjénsten i fragor som r6r barn som far illa eller
riskerar att fara illa och ska samverka med samhéllsorgan, organisationer samt andra
som berors

10




e sirskilt ansvar att beakta ett barns behov av information, radd och stéd om barnets
fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
- har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning

- har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
- dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel

Detsamma géller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovéntat avlider.

Nir det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstimmelse med vetenskap och
bepriivad erfarenhet ska den som har ansvaret for hélso- och sjukvéarden av en patient
medverka till att patienten ges mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon f6redrar.

Om nddvindig information inte kan ldmnas till patienten ska den i stillet 1dmnas till en
nérstaende till patienten om det inte finns hinder for detta enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Den som har ansvaret for hdlso- och sjukvarden av en patient ska medverka till att en patient
med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada far en fornyad medicinsk
bedémning, om det medicinska stéllningstagandet kan innebéra sérskilda risker for patienten
eller har stor betydelse f6r dennes framtida livskvalitet.

Kvalitetsomraden for hilso- och sjukvarden

Medicinskt ansvariga identifierar hilso- och sjukvardens kvalitetsomraden och uppréttar de
riktlinjer som #r nddvéndiga for patientsékerhet och god vard. Lokala-/enhetsspecifika rutiner
och processer upprittas av verksamhetschef i samrad med berord legitimerad personal, enligt
bland annat anvisning i MAS och MAR riktlinjer. Fljsamhet till riktlinjer och utfort
kvalitetsarbete foljs upp, utvérderas och rapporteras av medicinskt ansvariga enligt
vardgivarens ledningssystem.

Hilso- och sjukvardens kvalitetsomraden dr gemensamma for medicinskt ansvariga (utom
ldkemedelshantering som &r specifikt MAS ansvar) och ska genomsyras av ett
hilsofrdmjande, forebyggande och etiskt forhallningssitt och omfattar:

Avvikelsehantering

Demensvard

Delegering av medicinska arbetsuppgifter

Egenvard

Fall och fallprevention

Icke farmakologisk behandling

Journalféring, journalhantering och informationssékerhet
Kontakt med ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal
Likemedelshantering (MAS)

Medicintekniska produkter MTP - tekniska hjdlpmedel och medicinteknisk utrustning
och forbrukningsartiklar

e  Mun- och tandhélsovard - munhilsa
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Metoder for tillsyn, uppfoljning och systematiskt kvalitetsarbete

For att sikerstilla patientsékerhet, kvalitet och systematisk utveckling genomftr medicinskt
ansvariga planerade och oanmélda tillsynsbestk hos utforare/producenter. Metoder som kan
anvindas dr bl. a intervju, observation, granskning av dokumentation och inhédmtande av

Nationella kvalitetsregister — Senior Alert, Palliativregistret, BPSD registret (Beteende

och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom)
Nutrition

Palliativ vard och vard i livets slutskede
Rehabilitering och habilitering

Samordnad utskrivningsplanering — Prator
Samordnad Individuell Plan (SIP)

Skyddsatgérder

Trycksar — forebyggande- och behandlande atgirder
Vardhygieniska principer och basala hygienrutiner

statistik, riskanalys samt egenkontroll.
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