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Inledning

Syfte och malgrupp
Riktlinjer for kommunal halso-och sjukvard ar en évergripande

vagledning som anger ramarna gallande det specifika omradet som
riktlinjerna galler for att regelverken inom halso- och sjukvarden ar
omfattande. Riktlinjerna ger en Oversikt 6ver de mest centrala och
grundlaggande bestammelserna men ar inte heltadckande. De tydliggor
inom vilka omraden lokala rutiner ska finnas samt anger den lagsta niva

som kravs for en god och séaker kommunal halso- och sjukvard.

Vardhandboken ska anvandas som underlag fér verksamhetens rutiner
for att sakerstalla att verksamheten arbetar i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Vardhandbokens innehall faktagranskas och

uppdateras fortldpande.

Riktlinjerna ar utarbetade av medicinskt ansvarig sjukskoterska och

medicinskt ansvarig for rehabilitering och ar beslutade av direktionen.

MAS och MAR riktlinjer for Kommunal hélso-och sjukvard i Norrtélje
galler for vardgivare och dess verksamheter som bedriver och utfér
kommunal halso-och sjukvard inom Tiohundra AB:s regi samt privata

utférare enligt avtal med Sjukvard och omsorg i Norrtélje (KSON).

Ansvar
| det svenska sjukvardssystemet ar ansvaret for halso- och sjukvarden

delat mellan region och kommun. Halso- och sjukvardslagen (HSL)
foreskriver vad som ar regionernas respektive kommunernas ansvar

inom halso- och sjukvarden.

Direktionen for Sjukvard och omsorg har det yttersta ansvaret for att den
kommunala halso- och sjukvarden bedrivs sakert och med god kvalitet
enligt HSL.

Kommunalt halso- och sjukvardsansvar innebar insatser pa
primarvardsniva. Ansvaret omfattar behandling, omvardnad,

forebyggande arbete samt rehabilitering och habilitering som inte kraver
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sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan séarskild

kompetens.

Med sérskilda medicinska resurser avses kompetens utover
specialistkompetens i allmanmedicin eller likvardig specialitet. Med
sérskilda tekniska resurser avses exempelvis avancerad eller kostsam

utrustning som vanligtvis finns pa sjukhus.

Huvudman
Enligt HSL ar kommunen huvudman med ansvar for att erbjuda en god

och saker kommunal halso- och sjukvard pa lika villkor. Det kommunala
halso- och sjukvardsansvaret ar avgransat till att galla for vissa
bistandsbeddmda insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om st6d

och service for vissa funktionshindrade (LSS) och innefattar insatserna:
Sarskilda boendeformer for aldre inklusive korttidsplatser SoL

Bostad med sarskild service for personer med funktionsnedsattning SoL

(Social Psykiatri)

Dagverksamhet och meningsfull sysselsattning SoL fér ovanstaende
malgrupper

Daglig verksamhet LSS

Bostad med sérskild service for barn, ungdomar och vuxna LSS."

| Norrtalje finns Kundvalet dar hemtjanst, halso- och sjukvard i hemmet
och hemrehabilitering arbetar i samverkan runt patienterna som behdver

dessa insatser i ordinart boende. 2

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

MAS och MAR tillhor huvudmannen for kommunens hélso- och

sjukvardsansvar och ska verka for att varden ar saker och av god

THSL 2017:30 11 kap 4 § och Hélso och sjukvardsférordningen 2917:80 4 kap 6 §

2 Forfragningsunderlag enligt LOV kundval — hemtjénst, basal hemsjukvard och hemrehabilitering.
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kvalitet. MAS och MAR ger instruktioner och anvisningar (riktlinjer) till
vardgivare och fungerar som stodfunktioner till verksamheterna. |
kommunen har MAS och MAR i uppdrag att regelbundet
kvalitetsgranska vardgivare och deras verksamheter for att sakerstalla
en god och saker halso- och sjukvard. Vid oklarheter kring vilka halso-
och sjukvardsinsatser som bedéms vara pa primarvardsniva ska

kommunens MAS och MAR radfragas.

Fran och med den 1 juli 2026 ar det ett lagkrav pa att en kommun ska ha
MAR.

MAR har ansvar for kvalitet, medicinsk kompetens och patientsakerhet
inom omradena rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel. MAR ska, i
likhet med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS), verka for att
patienterna far en saker och andamalsenlig vard samt att verksamheter

bedrivs i enlighet med gallande lagstiftning

Enligt Halso- och sjukvardsférordningen (SFS 2017:80) 4 kap. 6 §, sa
ska MAS och MAR enligt 11 kap. 4 § forsta stycket halso- och
sjukvardslagen (2017:30) ansvara for att:

e Patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat
om.

o Journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen
(2008:355).

e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
patientsakerheten.

¢ Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner fér
lakemedelshantering (galler ej MAR).

¢ Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner fér
rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659).

e Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for att
kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en
patients tillstand fordrar det.

e Patienten far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.
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Vardgivare

Vardgivare ar den som bedriver halso- och sjukvard, vilket kan vara i
Tiohundra AB:s regi eller privat utforare. Vardgivare ar skyldiga att
bedriva halso- och sjukvard sa kraven pa god och saker vard uppfylls
enligt lag®. Vardgivaren ansvarar for att halla sig uppdaterad om
gallande forfragningsunderlag, lagstiftning, forfattningar, nationella
riktlinjer samt kommunens MAS och MAR riktlinjer for kommunal halso-
och sjukvard, och att uppratta lokala skriftliga rutiner som ar tillampliga

fér den egna verksamheten.

Vardgivaren ansvarar vidare for att det finns den bemanning,
kompetens, lokaler och utrustning som kravs for att utféra kommunal

halso- och sjukvard.

Vardgivaren ansvarar for att ha ett ledningssystem for att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet och arbeta

for att forebygga vardskador*.

Verksamhetschef enligt HSL
Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska det for varje vardgivare

finnas en verksamhetschef for halso- och sjukvard. Ansvaret for

verksamhetschef regleras i halso- och sjukvardsférordningen®.

Det ar verksamhetschef enligt HSL som har det 6évergripande ansvaret
och ska sakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,

samordning och sakerhet i halso-och sjukvarden tillgodoses.

| det samlade ledningsansvaret ingar att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete genom att organisatoriskt planera, leda och
kontrollera verksamheten. Verksamhetschef enlig HSL ansvarar for att
senast den 1 mars arligen sammanfatta arbetet i en

patientsakerhetsberattelse. Patientsdkerhetsberattelsen ska skickas till

3 Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) med flera

4 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for ett systematiskt
kvalitetsarbete

5 Halso- och sjukvardsférordningen (SFS 2017:80) 4 kap
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KSON:s MAS och MAR och finnas lattillganglig fér alla som 6nskar ta

del av den.

Verksamhetschef enligt HSL kan uppdra at annan befattningshavare
som har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter. Overlatelsen ska vara skriftlig med namngiven
befattningshavare och vilka enskilda ledningsuppgifter som har
Overlatits. Verksamhetschef enligt HSL har vid éverlatelse av enskilda
medicinska ledningsuppgifter kvar det évergripande och samlade

ledningsansvaret.

Verksamhetschef enligt HSL kan inte bestdmma 6éver de arbetsuppgifter
som Kommunalférbundets Sjukvard och omsorgs MAS och MAR har

enligt lagar och féreskrifter.

Systematiskt kvalitetsarbete
Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 innehaller bindande

bestammelser och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Enligt definitionen sa ar kvalitet att verksamheten
uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och
foreskrifter. Den som bedriver verksamhet ansvarar for att
ledningssystemet ar tydligt utformat, med en klar ansvarsférdelning.
Verksamheten ska identifiera, uppratta och tillampa processer,
aktiviteter och rutiner. Det ska framga i vilka delar av verksamheten
samverkan ar aktuell samt hur samverkan ska genomfdras bade internt
och externt. Verksamheten ska arbeta med riskanalyser och fortlépande
bedéma om det finns risk fér handelser som skulle kunna intraffa och
medfdra brister i verksamhetens kvalitet. Verksamheten ska genomféra
regelbundna egenkontroller med Idmplig frekvens och omfattning, i syfte
att folja upp sa att arbetet bedrivs enligt faststallda processer och rutiner
samt att uppsatta mal uppnas. Vidare ska verksamheten systematiskt
sammanstalla och analysera, klagomal, synpunkter och avvikelser.
Forbattrande atgarder ska vidtas utifran detta arbete och processer och
rutiner justeras vid behov. Medarbetare ska informeras om skyldighet att
delta i verksamhetens kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet

ansvarar for att det systematiska kvalitetsarbetet dokumenteras pa ett
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strukturerat och fortldpande satt, i syfte att utveckla och sakerstalla

verksamhetens kvalitet 6ver tid.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete och som innefattar hur
verksamheten arbetar med riskanalyser, egenkontroller och analyser for
att forbattra och utveckla kvaliteten, hur detta dokumenteras, vem som

ansvarar samt hur medarbetare involveras i arbetet.

Lokala rutiner
Vardgivaren ansvarar for att tillampliga processer och rutiner finns i

kvalitetsledningssystemet enligt SOFS 2011:9. De lokala rutinerna ska
utga fran gallande lagstiftning, forfattningar, nationella riktlinjer och
kommunens MAS och MAR riktlinjer for halso- och sjukvard. Om
vardgivaren har dvergripande, centrala rutiner ska dessa omsattas till
lokala rutiner och anpassas efter hur de tillampas i den enskilda

verksamheten.

Vid uppfdljning av verksamheten ar det de lokala rutinerna, arbetssatten
och processerna samt féljsamheten till dessa som kvalitetsgranskas av
bestallaren/huvudmannen, MAS och MAR. Det ar KSON:s MAS och
MAR som i samband med granskning avgor om de lokala rutinerna kan

godkannas.

Rutinerna ska vara skriftliga och beskriva vem som goér vad, nér och
hur. Ansvarsfordelningen ska vara tydligt beskriven och rutinerna ska
vara kanda, latt atkomliga, andamalsenliga och tilldampas av personalen i
det praktiska arbetet. Det ska tydligt framga vem som ansvarar for
respektive rutin, nar rutinen ar upprattad, reviderad samt var den ar
gallande. Av de lokala rutinerna ska det, i tilldmpliga delar, framga hur

samverkan sker och med vilka andra aktorer.

De lokala rutinerna ska, dar det ar aktuellt, beskriva hur patienten och
narstaende involveras och gors delaktiga i varden. Halso- och
sjukvarden ska sa langt som det ar magjligt utformas och genomféras i
samrad med patienten och i méjligaste man utga fran patientens

onskemal och forutsattningar. Narstaende kan fa mojlighet att medverka
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vid utformningen eller genomférandet av varden om det ar lampligt och
om det inte finns hinder i form av tystnadsplikt eller sekretess.
Vardgivarens beddémning av patientens och narstaendes delaktighet ska

dokumenteras i patientjournalen.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller hur
ansvarsfordelningen i den egna verksamheten ar férdelat mellan
verksamhetschef, enhetschef, legitimerad personal och delegerad
personal gallande den halso- och sjukvard som bedrivs inom

vardgivarens ansvarsomrade.

Kontinuitetsplan med nédrutiner ska finnas for att kunna uppratthalla
verksamheten pa en tolerabel niva under kris, extraordinara handelser
och hoéjd beredskap och for att kunna aterstalla prioriterade aktiviteter

och resurser sa fort som mgjligt.

Riktlinje 1 Patienten ska fa den halso- och sjukvard
som lakare forordnat om
Vardgivare inom den kommunala halso- och sjukvarden har ett ansvar

for att beddma och ta stéallning till nar insats av en lakare behdvs och att

patienter far den halso- och sjukvard som en lakare har beslutat om.

Vardgivare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet pa sarskilt
boende for aldre ska ha samverkanséverenskommelse med en utsedd
lakarorganisation. Vardgivare som bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet inom LSS 9:8, LSS 9:9 och LSS 9:10 eller
verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsattning enligt
socialtjanstlagen ska verka for en optimal samverkan med respektive
individs vardkontakter och samverkansdverenskommelser bor finnas.
Detta galler aven for de patienter pa sarskilt boende for aldre som valt

att inte lista sig hos avtalad lakarorganisation.

Vardgivaren ska samverka med regionen s att den enskilde far den
vard och behandling som hans eller hennes tillstand fordrar. Den
aktuella vardplanen ska innehalla de diagnoser (problem, risker) och mal

som identifierats for och tillsammans med patienten, atfoljt av atgarder
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och ordinationer. Syftet med vardplanen ar att alla personer som ar
involverade i patientens vard ska ha samma mal och gemensamt

genomfora de atgarder som beslutats.

En vardplan ska upprattas snarast mojligt efter att en patient har kommit

till vardgivarens verksamhet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller att

patienten far den halso- och sjukvard som lakare beslutat om.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller att
samverkansdverenskommelse med utsedd ldkarorganisation pa sarskilt

boende for aldre finns.

Riktlinje 2 Journalhantering

Vardgivare av halso- och sjukvard ar skyldig att féra patientjournal och
handha patientuppgifter i enlighet med patientdatalagen® och
Socialstyrelsens foreskrifter om journalféring” samt lagen om

sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation?.

Syftet med patientjournalen ar 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. Patientjournalen har olika
funktioner och skall spegla innehallet i de viktigaste delarna i varden och
folja Socialstyrelsens nationella informationsstruktur, NI.
Vardprocessens olika steg omfattas enligt NI av féljande steg: a) ta emot
vardbegaran, b) beddma behov av utredning c) utredning d) bedéma

behov av atgarder e) atgarder samt f) uppféljning.

Genom ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete® ska vardgivaren

sakerstalla att dokumenterade personuppgifter ar atkomliga och

5 Patientdatalagen (SFS 2008:355)

7 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och personuppgifter i halso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)

8 Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913)

9 Socialstyrelsens foéreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(2011:9)
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anvandbara fér den som ar behdrig (tillganglighet), 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 halso- och sjukvardspersonal ska fora patientjournal.
Journalen ska innehalla vasentliga uppgifter for en god och saker vard
samt vara tydligt och strukturerat skriven. En patientjournal ska foras for
varje patient dar det finns ett vardatagande mellan patient och
legitimerad. Legitimerad personal ar ansvarig for de uppgifter som
denne dokumenterar i patientjournalen. Den som dokumenterar
ansvarar for att innehallet uppfyller patientdatalagens krav. Enligt 3 § i
HSLF-FS (2016:40) ska en patientjournal innehalla en entydig
identifikation av patienten samt patientens kontaktuppgifter. Journalen
ska ocksa ange namn och befattning pa den personal som ansvarar for
respektive journaluppgift, liksom tidpunkten for varje vardkontakt som
patienten har haft eller som planeras. Vidare ska den omfatta uppgifter
om patientens aktuella halsotillstdnd och medicinska bedémningar, de
utredande och behandlande atgarder som genomfdrts samt bakgrunden
till dessa, liksom ordinationer med tillhorande ordinationsorsaker.
Resultat av utférda utredningar och behandlingar ska dokumenteras,
liksom slutanteckningar och andra sammanfattningar av genomférd
vard. Journalen ska aven innehalla uppgifter om dverkanslighet mot
lakemedel eller andra @mnen, eventuella komplikationer av vard och
behandling, och férekomst av vardrelaterade infektioner. Den ska vidare
omfatta dokumentation av samtycken och aterkallade samtycken,
patientens uttryckta 6nskemal om vard och behandling samt de
medicintekniska produkter som férskrivits, utlamnats eller tillférts
patienten pa ett satt som majliggor sparbarhet. Slutligen ska intyg,
remisser och annan for varden relevant inkommande och utgaende
information ingd, liksom uppgifter om vardplanering. | journalen ska det
forutom I6pande journalféring finnas ett aktuellt status samt aktuella

halsoplaner/vardplaner/rehabiliteringsplaner som f6ljs upp regelbundet.
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Vardgivaren ansvarar for att det finns en rutin som sakerstaller att
journaler fors i den omfattning som kravs fér en god och saker vard.
Rutinen ska beskriva vilka uppgifter som ska dokumenteras skyndsamt
nar en journal pabdrjas, hur patientens delaktighet sakerstalls, hur
samtycke hamtas och hanteras samt hur inkommande och utgaende
dokument hanteras. Den ska ocksa tydliggdra hur utlamning av
journalkopior gar till, hur dokumentation hanteras nar patienten saknar
personnummer och hur skyddade personuppgifter ska behandlas.
Vidare ska rutinen ange under vilka forutsattningar Nationell
patientéversikt (NPO) far anvandas, hur egenkontroll av dokumentation
ska genomfoéras samt hur dokumentation ska ske vid storningar i

verksamhetssystemet, till exempel vid elavbrott.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller
informationssakerheten samt beskriver hur patientjournaler ska
dokumenteras och granskas. Det ska aven finnas rutiner for loggkontroll
och fér hur halso- och sjukvardsdokumentation ska arkiveras och
gallras. Gallringen ska folja SKRS gallringsrad™® och eller lokala

anvisningar.

Riktlinje 3 Delegering av lakemedelshantering och
andra oreglerade halso- och sjukvardsuppgifter
| och med férandringar i foreskriften HSLF-FS 2017:37 samt

upphoérandet av SOSFS 1997:14 ar det fran och med den 1 januari 2026
delegering av lakemedelshantering som regleras i foreskrift (HSLF-FS
2017:37).

Delegering av lakemedelshantering
Delegering av lakemedelshantering far endast ske nar det ar férenligt

med god och saker vard. Vardgivaren ska bedéma riskerna med att

delegera lakemedelshantering i verksamheten. Resultatet av

0 SKR Gallringsrad nr 6

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ordination och hantering av Iakemedel i halso-
och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)



13(22)

JU D

Region NORRTALJE
Stockholm  KOMMUN

SJUKVARD OCH OMSORG | NORRTALE

riskanalyserna ska vara utgangspunkten nar vardgivaren tar fram

overgripande och lokala skriftliga rutiner for:

o | vilka situationer och under vilka férutsattningar som det ar
forenligt med en god och saker vard att delegera
lakemedelshantering i verksamheten

o Vilken kompetens och kunskap som kravs for att den som genom
beslut om delegering far iordningsstalla, administrera och
Overlamna lakemedel.

Vardgivaren skall beddma patientsakerheten utifran verksamhetens
férutsattningar nar det galler hur delegeringsprocessen ska se ut till
exempel kring vad som kan delegeras, krav pa erfarenhet och
dokumenterade kunskaper om hantering av lakemedel och de risker

som ar férenade med hanteringen.

Vardgivaren har ett tydligt verksamhetsansvar for delegering av
lakemedelshantering i verksamheten. De olika nivaerna — vardgivaren,
den som delegerar och den som mottar en delegering — har ansvar for

att lakemedelshanteringen sker pa ett sakert satt.

Den som far delegering ska ha dokumenterade kunskaper om hantering
och de risker som ar férenade med hanteringen av lakemedel och den
kompetens som kravs for att utféra uppgiften pa ett korrekt och
patientsakert satt. Den som tagit emot delegeringen bar sjalv ansvaret

for att han eller hon fullgér uppgiften.

| uppgiften ingar att uppfylla relevanta krav som stalls i foreskriften tex

kontrollera ordination, rimlighetsbeddémning av dos och dokumentation.

Ansvaret for patientsékerheten ar vid lakemedelshantering fordelat pa
vardgivaren, den som delegerar och den som tar emot delegeringen.
Ansvar och dokumentation for alla steg i delegeringsprocessen ska
tydligt framga i lokala rutiner, som ska vara val kdnda och tillampas av

all berérd personal i verksamheten.

MAS pa KSON kontrollerar att besluten om delegering ar férenliga med
patientsakerheten och foljer foreskriften och de lagar som omfattar

delegeringsfoérfarandet.
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Delegering av oreglerade halso- och sjukvardsuppgifter
Nar SOSFS 1997:14 upphavdes galler endast Patientsakerhetslagen

(2010:659) kap. 6 §3 som grund for att fordela andra halso- och

sjukvardsuppgifter an lakemedelshantering.

Enligt lagen far vardgivaren endast fordela eller delegera en oreglerad
halso- och sjukvardsuppgift om det ar férenligt med en god och saker
vard. Det innebar att vardgivaren ansvarar for att bedéma vilka halso-
och sjukvardsuppgifter som kan delegeras respektive fordelas, samt att
det finns tydliga och dokumenterade rutiner for detta i verksamheten.
Legitimerad personal far endast delegera en halso- och sjukvardsuppgift
om det ar forenligt med god och saker vard och om mottagaren har
tillracklig reell kompetens. Den som delegerar maste sjalv ha kompetens
att utféra uppgiften, och ansvarar fér att beddma mottagarens
forutsattningar. Det ar endast legitimerad personal som kan delegera
halso- och sjukvardsuppgifter.

Riskanalyser ska utgora underlag for vardgivarens beslut om vilka

oreglerade uppgifter som kan delegeras respektive fordelas.

Uppgifter som i normalfallet inte ska delegeras:
Nedanstaende halso-och sjukvardsuppgifter ska som huvudregel inte
delegeras, annat an om sarskilda skal foreligger. Om delegering av
dessa uppgifter beddms nédvandig ska huvudmannens MAS och MAR
informeras och godkanna bade forfarandet och villkoren innan
delegeringen trader i kraft:
e Medicinska bedédmningar av halsotillstandet
o lordningsstéllande av lakemedel, exempelvis dosettdelning
e Intravendsa och intramuskulara injektioner
e Behandlingar vid instabilt halsotillstand, till exempel diabetes,
KOL eller andra tillstdnd som kraver analys av varden eller
bedémning av hélsotillstand for att avgdra dosen
o Aktivitets- och funktionsbedémning

e Bedbmning och utprovning av personligt férskrivna hjalpmedel
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Grundlaggande regler vid delegering
Personal som tar emot en delegering ar att betrakta som halso- och

sjukvardspersonal vid utférande av den specifika arbetsuppgiften.
Delegeringsbeslutet ska vara skriftlig och ange:

¢ vilken eller vilka uppgifter som delegerats

o for vilken verksamhet som delegeringsbeslutet galler

o vem som delegerat uppgiften

o till vem uppgiften delegerats

e nar delegeringsbeslutet ska féljas upp

o Dbeslutets giltighetstid

e datum da beslutet fattades

Delegeringsbeslutet ska vara personligt och tidsbegransat. Den som
delegerar ska kontrollera att mottagaren har de kunskaper och den

kompetens som kravs.

Den som har delegerat uppgiften har sedan inte ett ansvar fér hur

uppgiften fullgors.

Vardgivaren ska folja upp delegeringsbeslut minst en gang per ar,
dokumentera uppféljningar och eventuell aterkallelse av
delegeringsbeslut. Aktuella delegeringsbeslut samt en sammanstallning
Over utfardade delegeringar ska finnas tillgangliga i verksamheten.
Dokumentationen ska bevaras i minst tre ar fran den tidpunkt da
delegeringsbeslutet upphdrt att galla. Beslut om delegering upphor inte

att galla nar den som fattat beslutet avslutar sin tjanst.

Ansvar vid delegering
Vid delegering inom halso- och sjukvarden har vardgivaren det

Overgripande ansvaret for att verksamheten bedrivs i enlighet med
gallande lagar och foreskrifter. Det innebar att vardgivaren ska bedéma
risker, uppratta tydliga rutiner och folja upp att delegeringar genomférs

pa ett satt som ar forenligt med god och saker vard.
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Delegering far aldrig anvandas som en l6sning pa personalbrist, utan

ska alltid utga fran patientsakerhet och verksamhetens behov.

MAS och MAR kontrollerar att vardgivaren har andamalsenliga rutiner
for delegering och att dessa féljs. MAS och MAR kontrollerar aven att
delegeringar ar patientsékra och att personalen har tillracklig kompetens
for att utféra uppgifterna. For att MAS och MAR ska kunna genomféra
sina kontroller behdver de, utdver lokala rutiner, ha tillgang till
delegeringar, genomfdrda utbildningar, tester och hur uppféljningar har
utférts och dokumenterats. De ska &ven kunna ta del av de riskanalyser

som vardgivaren har gjort infér delegering.

Riktlinje 4 Lakemedelshantering
Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig enligt

patientsakerhetsférordningen (2010:1369) att hantera lakemedel pa ett
betryggande satt och vardgivare ska folja Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad kring lakemedelshantering (HSLF-FS 2017:37).
Hanteringen av lakemedel ska vara dokumenterat och sparbart i alla
led", fran ordination till uppfoljning av patientens lakemedelsbehandling.
Hanteringen av lakemedel ska vara dokumenterad och sparbar i alla led.
Det ska tydligt framga ansvars- och arbetsférdelning gallande de olika
uppgifterna (vem, vad nar och hur). Vardgivaren ska regelbundet lata en
extern aktor granska kvaliteten i verksamhetens lakemedelshantering™?,
granskningen ska ske minst en gang per ar. KSON:s MAS ska bjudas in
till granskningen. Eventuella brister och forbattringsatgarder som
framkommer ska atgardas omgaende. Granskningsrapporten som ska
vara ifylld av vardgivare om hur bristerna atgardas, av vem och hur och

annan eventuell efterfragad dokumentation ska delges KSON:s MAS.

" Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad om ordination och hantering av lakemedel i halso-
och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)

"2 Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad om ordination och hantering av lakemedel i halso-
och sjukvarden

(HSLF-FS-2017:37) 4 kap 3§ 4 kap. 6 § forsta stycket 4 och 5 a halso- och sjukvardsférordningen
(2017:80), HSF
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Vardgivaren ansvarar for att det finns rutin som sakerstaller
lakemedelshanteringen, rutinen ska belysa patientsakerheten i alla led i
lakemedelshanteringen, fran ordination till uppféljning av patientens
lakemedelsbehandling. | rutinen ska det aven framga hur
nyckel/tagghantering till Iakemedelsforvaring sakras. Endast legitimerad
sjukskoterska far ha tillgang till akutlakemedelsforrad, det fullstandigt
lakemedelsforrad och lakemedelskylskap i lakemedelsrummet. Det ar
endast legitimerad sjukskoterska samt delegerad personal som far ha

atkomst till patientens lakemedel.

For den vardgivare som har personal med forskrivningsratt ska rutiner
aven innefatta hur behovsbedémning och Iamplighetsbedémning vid
ordination ska goéras, dar man bland annat vager in de diagnoser
patienten har och eventuellt redan pagaende behandling. Nar lakemedel

ska administreras till barn stalls sarskilda krav pa sakerheten.

Riktlinje 5 Rapportering enligt 6 kap 4§
patientsakerhetslagen
Enligt Patientsadkerhetslagen'® 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 halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Vardgivaren ska
vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att patient drabbas av en
vardskada, utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada'™, samt ge patienter och deras narstaende
mojlighet att delta i patientsakerhetsarbetet. Vardgivaren ar vidare
skyldig att till IVO (Inspektionen for vard och omsorg) anmala handelser
som har medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada'. Om en

person i samband med vard eller behandling drabbas av, eller riskerar

'3 patientsékerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap

4 IVO s féreskrifter om anmalan av handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada (HSLF-FS 2017:41)

'S patientsékerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap
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att drabbas av, en allvarlig vardskada eller sjukdom ansvarar

vardgivaren for att en Lex Maria-anmalan skyndsamt gors till IVO

Vardgivaren ska i handelse av utredning om allvarlig vardskada
omgaende underratta KSON:s MAS och MAR som utifran rapport om
handelse kan besluta om att inleda en egen utredning. En sadan
utredning undantar inte vardgivaren dennes ansvar att fullflja sin egen
utredningsskyldighet. MAS och MAR har tillsynsansvar for att sdkerstalla

att anmalan enligt Lex Maria gors till IVO.

Vid osakerhet kring handelsens allvarlighetsgrad ska MAS och MAR
radfragas for bedémning av om en Lex Maria-anmalan ska goras. Om
vardgivaren underlater att anmala en handelse enligt Lex Maria kan
KSON:s MAS och eller MAR rapportera detta till IVO.

Hantering av avvikelser ska vara dokumenterad och sparbar. Avvikelser
som ror halso- och sjukvard ska ocksa hanteras, bedémas, utredas och
analyseras av chefer och berérd personal med formell utbildning inom

omradet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller hantering
av synpunkter och klagomal, avvikelsehantering samt ett systematiskt

patientsakerhetsarbete®.

Riktlinje 6 Kontakt med |lakare eller annan halso- och
sjukvard nar patientens tillstand fodrar det
Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) och Halso- och

sjukvardsférordningen (HSLF-FS 2017:40) ska patientens behov av

trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses.

Kontaktuppgifter till lakare och sjukskoterska dygnet runt veckans alla

dagar ska finnas latt tillgangliga for all berérd personal i verksamheten.

Kontaktuppgifter till fysioterapeut och arbetsterapeut ska finnas latt

tillgangliga alla vardagar for all berérd personal i verksamheten.

'6 Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad om vardgivarens systemiska
patientsakerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)
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Tillgangligheten ska vara tillracklig for att méta patienternas behov pa ett
sakert och andamalsenligt satt. Vardgivaren ska vid behov erbjuda
medicinsk beddmning av sjukskoterska och regionen ska erbjuda
medicinsk bedémning av lakare. Detta omfattar personer i sarskilda
boenden eller bostader enligt 12 kap. 1-2 §§ HSL. Sjukskoterska och
l&karinsatserna ska vara vid behov, dygnet runt och bedémningen kan
ske fysiskt eller digitalt och med hembesdk nar behov finns. Regionen
ska avsatta de lakarresurser som behdvs till patienter som omfattas av

det kommunala halso- och sjukvardsansvaret'”.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner som sakerstaller kontakt
med lakare eller annan halso- och sjukvard nar patientens tillstand

fordrar det.

| rutinen for kontakt med sjukskdterska, arbetsterapeut, fysioterapeut,
ska det framga vid vilka tillfallen omsorgspersonal alltid ska kontakta den

legitimerade personalen.

Riktlinje 7 Saker och andamalsenlig halso- och
sjukvard av god kvalitet
Kommunal halso- och sjukvard ska vara tillganglig, saker,

personcentrerad, férebyggande och samordnad, med patientens behov,
forutsattningar och livssituation i centrum. Varden ska praglas av hog
medicinsk kompetens och en humanistisk vardegrund, dar bade

psykiska och fysiska behov tillgodoses’®.

Ett nara samarbete mellan kommun, region, vardcentraler, specialiserad
vard, socialtjanst och andra relevanta aktorer ar avgorande for en
sammanhallen och trygg vard. Patienten ska ha mgjlighet till delaktighet
utifran sina individuella férutsattningar och preferenser samt informeras
om fasta vardkontakter och hur dessa och aktuella vardenheter kan nas,

anpassat efter behov (skriftligt, muntligt, telefon eller digitalt).

7 Halso- och sjukvardslagen (2017:30) kap 16

8 Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
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Den kommunala halso- och sjukvarden omfattar legitimerad personal
sasom sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter'®, och inom

sarskilda boendeformer for aldre ska dietist finnas tillganglig.
En saker och andamalsenlig vard av god kvalitet forutsatter:
o God och forstarkt samverkan mellan kommun och region

e Att verksamhetschefen ansvarar for att varden bedrivs enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet samt basta tillgangliga

evidens

o Korrekt anvandning av nationella kvalitetsregister och efterlevnad

av nationella riktlinjer
e Teambaserat arbetssatt kring patienten

o Hog patientsakerhet och kvalitet, med regelbunden och
systematisk uppféljning

o Systematiska egenkontroller i kvalitetsledningssystemet for att
sakerstalla att personal foljer faststallda rutiner

Fortydligande av Riktlinje 7

Det finns ett separat dokument, utfardat av MAS och MAR, med
fortydliganden av riktlinje 7 som omfattar nedanstaende omraden. Det
finns inget krav pa att varje fortydligande ska ha en egen rutin, men
innehallet ska vara tydligt sparbart i nagon av vardgivarens rutiner eller
processer inom kvalitetsledningssystemet. Utdver dessa kan
verksamheten ta fram egna lokala, skriftliga rutiner utifran behov och

gallande lagstiftning.
¢ Bemanning for att sdkerstalla hég patientsakerhet
e Samtycke
e Sekretess

e Klagomal mot halso- och sjukvarden

'® Meddelandeblad-Kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen
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¢ Rutiner utifran regionala éverenskommelser
e Vardplanering och samverkan pa individnivd med andra aktérer
¢ In och utskrivning i slutenvard

e Hygien (basala hygienrutiner, kladregler, vardhygien, smittskydd,
livsmedel, stadning)

¢ Riskbeddmningar och registrering i kvalitetsregister
e Egenvard

o Fallprevention

o Trycksar

e Fotsjukvard

¢ Inkontinens

e Mun- och tandvard

e Nutrition

e Lakemedelsnara produkter

o Medicintekniska produkter (MTP)

¢ Rehabilitering/Habilitering

e Skydds- och begransningsatgarder
e Hijart-, lungraddning

e Psykisk halsa

e Vard i livets slutskede/Palliativ vard

e Dddsfall och omhandertagande av avliden
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Kallor
e Svar pa eventuella fragor kan bland annat soékas i féljande kallor:

o Uppdragsbeskrivning och/eller avtal med huvudman

e Overenskommelser med Region Stockholm Socialstyrelsens
informationswebbplatser

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer
e Lagar foreskrifter och forordningar samt
e Vardhandboken

o Kunskapsguiden

Norrtélje mars 2026
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