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Bakgrund

Mal och krav fér hélso- och sjukvard

Malet med halso- och sjukvarden ar att frimja en god hélsa och erbjuda vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Halso- och sjukvarden ska aktivt verka for att férebygga ohélsa och
bedrivas pa ett satt som uppfyller kraven for god vard. Detta innebér att varden ska halla hog
kvalitet, ha en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet. Varden
ska vara lattillganglig och framja goda kontakter mellan patienter och hélso- och
sjukvardspersonal. For att sakerstalla att patienter far en sammanhangande och saker vard ska
behovet av kontinuitet prioriteras, och olika insatser samordnas pa ett effektivt och
andamalsenligt satt.

Hdalso- och sjukvdrdens vardegrund

Varden utgar fran en vardegrund som vilar pa respekten for alla manniskors lika varde och
den enskildes vérdighet. Den ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet,
och patientens ratt till sjalvbestammande och integritet ska alltid respekteras. Aven
omhandertagandet av avlidna ska praglas av respekt, och narstaende ska bemétas med hansyn
och omtanke.

Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden

Varje vardgivare inom kommunen prioriterar varden enligt gallande lagstiftning, vilket
innebar att de med storst behov ska ha foretrade till varden. Prioriteringarna baseras pa tre
grundlaggande etiska principer: alla manniskors lika varde, vilket innebar att samma
rattigheter géller oavsett personliga egenskaper och funktioner; solidaritet, dér resurser
fordelas till omraden med storst behov; samt kostnadseffektivitet, som innebar att det ska
finnas en rimlig relation mellan kostnader och den effekt som uppnas, matt i hélsa och
livskvalitet. Fortydliganden kring prioriteringarna uppréttas i enlighet med rutiner inom
respektive vardgivares ledningssystem.

Syfte

Syftet med riktlinjen ar att sékerstalla att varje individ erbjuds en saker, andamalsenlig och
kostnadseffektiv halso- och sjukvard av hog kvalitet. Den ska dven skapa en gemensam ram
for kvalitet och patientsékerhet, samt tydliggora ansvarsfordelningen enligt berdrd lagstiftning
mellan Knivsta kommun som huvudman, vardgivaren, verksamhetschefen, medicinskt
ansvariga och halso- och sjukvardspersonal.



Knivstag

OITIIMIUIY  Riktlinje for hélso- och sjukvard inom Socialndmndens ansvarsomrade, version 3

Omfattning

Riktlinjen omfattar verksamheter i egen regi och verksamheter i avtal med kommunen som
utfor halso- och sjukvard inom socialnamndens ansvarsomrade enligt HSL.

Termer och begrepp

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

Vardgivare — statlig myndighet, region och kommun i frdga om sadan hélso- och
sjukvardsverksamhet som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet (privat vardgivare).

Priméarvard — en vardniva dar region och kommun har delat ansvar. Definitionen innebar att
primarvarden ska svara for behovet av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sarskilda medicinska eller tekniska
resurser eller annan sarskild kompetens.

ADEL - Adel6verenskommelsen i Uppsala lan utgar fran Adelreformen (1992) och reglerar
hélso- och sjukvardsansvaret for personer i ordinart boende fran 17 ars alder med behov av
hélso- och sjukvard i hemmet Gver tid.

Kommunal hemsjukvard — den halso- och sjukvard inklusive rehabilitering som den
enskilde kan fa av arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster och sjukskaéterskor i
kommunala verksamheter. Detta géller for personer 17 ar och uppét med varaktigt behov och
som inte kan ta sig till den regionala sjukvarden.

Fast vardkontakt - En fast vardkontakt kan utses i alla verksamheter som bedriver hélso- och
sjukvard. Syftet ar att samordna vardens insatser, bidra till kontinuitet samt stirka patientens
stallning i varden.

Ansvar

Huvudman fér hdlso- och sjukvérden

Knivsta kommun &r huvudman och ansvarig for den halso- och sjukvard som kommunen ar
skyldig att tillhandahalla enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) samt utifran
Adeloverenskommelsen i Uppsala lan. Det innebér att kommunen har det 6vergripande
ansvaret for att den enskilde erbjuds en séker, andamalsenlig och kostnadseffektiv hélso- och
sjukvard av god kvalitet. Ansvaret omfattar att erbjuda god vard inom sarskilda boenden for
aldre, inklusive korttidsplatser, bostdder med sérskild service for personer med
funktionsnedsattning enligt socialtjanstlagen (SoL), motsvarande boendeformer inom enskild
verksamhet samt dagverksamheter enligt SoL. Ansvaret omfattar &ven LSS-boenden och
daglig verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
hemsjukvard i ordinart boende.
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Socialnamnden ar av kommunfullmaktige utsedd ledningsansvarig for halso- och sjukvarden.

Vardgivare

Socialndmnden

Namnden har som ledningsansvarig for halso- och sjukvard vardgivaransvaret for verksamhet
som drivs i egen regi och i extern regi dar halso- och sjukvard utférs av Vard- och
omsorgskontoret.

Namnden utfor pa delegation upphandling av verksamhet enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU) och lagen om valfrihetssystem (LOV) och bestdmmer om halso- och
sjukvardsansvar ska tillfalla upphandlad verksamhet.

Vardgivaransvaret ar uppdelat i de fall namnden beslutar att behalla hélso- och
sjukvardsansvaret viss tid pa dygnet hos upphandlad utférare, exempelvis
sjukskoterskeinsatser nattetid.

Socialnamnden beslutar om upphandlad verksamhet ska tillhandahalla egen medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS).

Extern utforare

Den upphandlade verksamheten enligt LOU och LOV, har det fulla vardgivaransvaret under
den tid pa dygnet ansvaret for hilso- och sjukvarden har tillfallit utféraren. Utforaren utser
verksamhetsansvarig chef och ska meddela namn och ansvarsomrade pa utsedd person till
Vard- och omsorgskontoret genom kvalitets- och utvecklingschef.

Om en handelse har orsakat eller riskerat att orsaka en vardskada och bedéms kunna vara
foremal for en Lex Maria-anmalan, ska detta omedelbart rapporteras till Vard- och
omsorgskontorets MAS.

Verksamhetschef fér hdlso- och sjukvard (VC HSL)

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) ska det hos varje vardgivare finnas en
verksamhetschef som svarar for halso- och sjukvardsverksamheten utifran vad som anges i
lagstiftningen. Det innebdr att verksamhetschefen ska verka for att hélso- och
sjukvardsverksamheten bedrivs med hdg patientsakerhet, vard av god kvalitet samt framja
kostnadseffektivitet. Det omfattar dven att sékerstélla patientens behov av vard, trygghet,
kontinuitet och samordning tillgodoses, samt att det utses fast vardkontakt for denne.

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret men kan éverlata till annan
befattningshavare inom verksamheten med tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgora
enskilda ledningsuppgifter. Verksamhetschefens ansvar frantar inte medarbetare inom hélso-
och sjukvarden deras egna yrkesansvar.

De lagstadgade uppgifter som aligger MAS och MAR ér undantagna fran verksamhetschefens
ledning.
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Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt
ansvarig fér rehabilitering (MAR)

MAS ska finnas inom det omrade som namnden utser. MAR far fullgéra uppgifter inom
omradet rehabilitering. Befattningen MAS kan inte anfortros annan an legitimerad
sjukskoterska och MAR kan endast anfortros legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad
fysioterapeut/sjukgymnast med den medicinska kompetens som kréavs for uppdraget.

Omradet ska vara utformat sa att MAS och MAR kan fullgéra sina uppgifter och sitt ansvar.
Detta innebér att funktionerna ska ha en sadan organisatorisk placering och mandat for att
kunna paverka utférandet och darmed kunna fullgéra sina uppgifter inom ramen for
uppdraget.

MAS och MAR ansvarar for att:

o Patienten far en saker och &ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

o Patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare ordinerat

e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

o Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten

e Det finns andamalsenliga och val fungerade rutiner inom hélso- och
sjukvardsomradet (kan ocksa vara ett delat ansvar tillsammans med VC HSL)

e Information ges till Socialngmnden om en patient i samband med vard eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom.

e Samverkan med andra vardgivare sker

e Ge rad och stdd till verksamhetsansvariga chefer i hélso- och sjukvardsfragor

Hdélso- och sjukvdardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal omfattar:

o Legitimerad personal.
o Icke legitimerad personal som delegerats arbetsuppgifter av legitimerad personal.
« Icke legitimerad personal som utfor arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardspersonal har ansvar for att arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet samt att bidra till h6g patientsédkerhet. VVarje medarbetare bér personligt ansvar for
hur arbetsuppgifterna utfors.

Halso- och sjukvardspersonal ska aktivt delta i kvalitetsutveckling och rapportera vardskador
samt risker for vardskador till vardgivaren i enlighet med yrkesansvaret.
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Legitimerad personal

For att kunna utfora halso- och sjukvard inom kommunens ansvarsomrade kravs legitimerad
personal bestaende av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster.
Dessa yrkesgrupper ansvarar for specifik omvardnad och rehabilitering samt arbetar utifran
bade oberoende och beroende ordinationer. Det innebér att de utfor sjalvstandiga insatser
inom ramen for sitt yrkesansvar samt féljer ordinationer fran exempelvis lakare.

Legitimerad personal har dven ett ansvar att stédja och handleda omsorgspersonal inom hélso-
och sjukvardens omrade, i den omfattning som kravs for att uppréatthalla god och saker vard.

Delegerad personal

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kan genom delegering éverlata en hélso- och
sjukvardsuppgift till omsorgspersonal. Omsorgspersonal ar halso- och sjukvardspersonal nér
hen efter delegering utfor en halso- och sjukvardsuppgift. Halso- och sjukvardsinsatser far
endast delegeras nar detta ar forenligt med god och séaker vard. Den som delegerar en
arbetsuppgift till ndgon annan svarar for att denne har forutséttningar att fullgéra uppgiften.
Delegering far inte anvandas for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skal.

Genomfdorande

Anmadlan till v@rdgivarregistret hos Inspektionen fér vard och
omsorg, IVO

Registrering av hélso- och sjukvardsverksamhet

Ny eller forandrad organisering av hélso- och sjukvardsverksamhet ska anmalas till IVO,
vilket dven inkluderar forandringar av kontaktuppagifter eller verksamhetsansvarig. Vid en
nyetablering av verksamhet ska det anmalas till IVO senast en manad innan verksamheten
paborjas. | 6vrigt ska anmalan av forandringar utféras skyndsamt.

Registrering av funktion

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvard ska anmalas till och registreras hos IVO.
Anmadlan ska goras skyndsamt vid forandring.

MAS ska vara anmald till och registrerad hos IVO. Anmélan ska goras skyndsamt vid
forandring. Detta galler pa samma satt i det fall MAR fullgor uppgifter inom omradet
rehabilitering.

Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete staller krav pa att halso- och sjukvardsverksamheten arbetar strukturerat med
utveckling och kvalitetssékring. Detta inkluderar processer och rutiner, riskanalyser, hantering
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av avvikelser, synpunkter och klagomal, egenkontroller, samverkan samt redovisning i
patientsdkerhetsberattelsen.

Socialnamnden stéller krav pa att ett &andamalsenligt ledningssystem uppréttas, anvands och
halls aktuellt i den egna verksamheten och hos upphandlad utforare.

Dokumentation av det systematiska arbetet och redovisning till naémnd

Patientsakerhetsberattelse ska dokumenteras i enlighet med angivelser fran myndigheter och
foreskrifter.

Patientsakerhetsberattelse ska redovisas for namnd arligen av MAS i egen regi. Externa
utforare enligt LOU delger avtalsansvarig patientsakerhetsberattelse arligen som i sin tur
anmaéler berattelserna till mars eller april namnd.

MAS i egen regi ska dven uppratta en halvarsrapport for kvartal ett och tva géllande hélso-
och sjukvardsavvikelser, vilken ska redovisas till namnden i augusti eller september.

Styrande dokument

Medicinskt ledningsansvarig ska utifran halso- och sjukvardsforordningen sakerstélla att det
finns andamalsenliga och val fungerande rutiner. Processer och rutiner ska goras tillgangliga
inom det ledningssystem som verksamheten beslutar.

Inom omradet medicintekniska produkter beslutar namnd om sérskilda riktlinjer och i
forekommande fall inom annat omrade.

Gallande riktlinjer ska expedieras till extern utforare efter beslut. Riktlinjerna och rutiner ska
tillgangliggors for externa utforare.

Vard i samverkan mellan huvudmdnnen — ViS

Alla utforare ska folja de riktlinjer och rutiner som uppréttats i samverkan mellan region
Uppsala och kommunerna i Uppsala 1an, med syfte att sékerstalla och tydliggora
vardprocesser och ansvar mellan huvudman och vardgivare i regionen.

Representation i regionens och kommunernas 6vergripande samverkansforum regionalt och
lokalt regleras i Uppdragsbeskrivning for tjansteledning hélsa, stod, vard och omsorg TL
HSVO.

Delegeringar

Utforare med hélso- och sjukvardsansvar ansvarar for att det finns personal med ratt
delegering for de halso- och sjukvardsuppgifter som varje patient behover. Hélso- och
sjukvardsansvaret foljer med patienten, aven nar denne vistas i en annan verksamhet,
exempelvis daglig verksamhet. Det innebér att utforaren behdver sakerstélla att personalen i
den verksamheten far nédvandiga delegeringar for att kunna utfora de aktuella hélso- och
sjukvardsuppgifterna.
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Basal hygien och smittskydd

Grunden for all vard, bade i ett forebyggande och behandlande perspektiv, ar basal hygien,
vilket ar av avgorande betydelse for halsan hos patienter, personal och medborgare. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg (2015:10) ska basala
hygienrutiner och kladregler (BHK) gélla dverallt dar vard och omsorg bedrivs. |
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om smittférebyggande atgarder i vissa
verksamheter enligt SoL och LSS (HSLF-FS 2022:44) beskrivs krav pa att verksamheterna
ska ha rutiner som tydligt beskriver hur smittspridning ska forhindras, hur ansvarsférdelning
ska ske samt hur uppfdljning och implementering av dessa rutiner ska genomforas.

Verksamheterna i Knivsta kommun ansvarar for att det finns rutiner i enlighet med dessa
foreskrifter och att de foljs. Vardgivare ska samarbeta med vardhygienisk expertis inom
region Uppsala och aktivt arbeta for att sdkerstélla foljsamhet till basala hygienrutiner.
Anvisade egenkontroller ska genomféras och dokumenteras. En évergripande handlingsplan
for att forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner har upprattats och antagits av
namnden, och den ska foljas.

Arbetsgivaransvaret enligt AFS 2018:4 ska fullféljas, och hygienombud ska utses i alla
verksamheter. Enligt lagstiftning ska uppgifter Idmnas och anmaélan goras till
smittskyddslékare vid behov, vilket regleras i socialndmndens delegationsordning. Alla
utforare omfattas av dessa krav.

Utrustning och nybyggnationer

Vid nybyggnation ska smitt- och infektionsférebyggande aspekter beaktas i hela processen.
Detta innebdar noggrant 6vervéagande av lokalplanering samt val av inredning och utrustning
som uppfyller de krav som stélls for god vardhygien. Bade byggnationens utformning och
vardhygieniska aspekter ska integreras, och Vardhygien pa Akademiska sjukhuset ska
konsulteras i god tid for att sdkerstélla att byggnationen uppfyller de relevanta hygienkraven.

Rehabilitering och hjalpmedel

Rehabiliteringsinsatser inom kommunal primarvard inriktar sig pa att individen skall kunna
vara aktiv och delaktig i dagliga aktiviteter s langt det ar mojligt.

Arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut ansvarar for individuellt forskrivna hjalpmedel
for personer éver 21 ar inom omradet rérelsehinder, personlig vard och kognition.
Sjukskoterskor forskriver madrasser och inkontinenshjélpmedel.

Varje utférare ansvarar for sina medicintekniska produkter gallande basutrustning.

Halsofrémjande och personcentrerat arbetssatt

Alla utforare ska som utgangspunkt ha ett stodjande forhallningssatt i syfte att ge den enskilde
mojlighet att bibehalla funktions- och aktivitetsformaga och vara delaktig i sin vard- och
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omsorg. Den enskildes malséttning och egna forutsattningar ar avgorande for att en
personcentrerad vard och omsorg ska realiseras.

Teamarbete

Teamarbete mellan olika professioner &r en forutséttning for att sakerstalla god vard och for
att framja forebyggande arbete. De professioner som ska inga i teamet valjs utifran den
enskilde patientens behov. Samtliga utforare ska aktivt stddja och delta i teambaserade
arbetssatt.

Nationella kvalitetsindikatorer och register

Samtliga patienter ska erhdlla individuella riskbedomningar enligt nationella
kvalitetsindikatorer. Dessa beddmningar ska genomféras och journalféras, oavsett samtycke
till registrering i kvalitetsregister.

For att registrera uppgifter i ett kvalitetsregister krédvs att patienten far information om
registret och har mojlighet att neka deltagande. Om patienten inte motsatter sig registreringen
presumeras samtycke. For patienter som saknar beslutsformaga ska legitimerad personal
sékerstélla att det inte finns anledning att tro att patienten skulle ha motsatt sig registreringen i
kvalitetsregister innan registrering kan ske. Palliativregistret &r undantaget, dar samtycke inte
kravs for att registrera en avliden person, men narstaende ska informeras om registreringen.

Socialnamndens halso- och sjukvardsutforare ska, i den utstrackning det ar mojligt med
hanvisning till ovanstaende, registrera i Senior Alert, BPSD-registret (beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom) samt Svenska palliativregistret.

Utskrivningsklara patienter

Lansgemensamma riktlinjer och rutiner samt de lokalt upprattade rutinerna inom ramen for
narvardssamverkan ska foljas. Detta ar avgorande for en trygg och siker hemgang for den
enskilde.

Varje vardgivare ansvarar for det eventuella betalningsansvar som uppkommer i samband
med utskrivningsklara patienter fran slutenvarden.

Kommunikation under utskrivhingsprocess

Varje utférare med hilso- och sjukvardsansvar! i avtal med kommunen ska sakerstallas
inloggning till det gemensamma kommunikationsverktyget i lanet, for in- och
utskrivningsklara patienter.

L Avtal om hel verksamhet, ej individavtal
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IT system

For upphandlad verksamhet ska det framga i avtalet i vilken omfattning utféraren ska anvanda
namndens IT-system.

Sammanhdllen journalféring

Varije utférare med halso- och sjukvardsansvar ska sakerstalla avtal for sammanhallen
journalféring i den nationella patientséversikten (NPO) for att fa direktatkomst till
journaluppgifter och darmed lasbehdrighet. Detsamma géller for direktatkomst i Cosmic.
Detta kraver ocksa att vardgivarna ska vara konsumenter av information. Férutsattningen i
varje enskilt patientfall &r den enskildes samtycke.

Delaktighet och ratt till information

Socialnamnden understryker den enskildes ratt till delaktighet och att fa information om vard
och behandling, och att den i sa stor utstrackning som majligt utformas i samrad med den
enskilde.

| patientsékerhetsberattelsen ska det sarskilt anges pa vilket sétt den enskilde gors delaktig i
sin halso- och sjukvard.

Forandring av sdrskilda boendeformer

Vid beslut om till- eller ombyggnation ska riskbedémningar goras. Generell riskbedémning
ska goras av verksamheten med stéd av MAS/MAR och dokumenteras i en handlingsplan.
Initiativ till individuell riskbeddmning i samverkan med ansvarig lékare for respektive patient
ska ocksa tas av verksamheten. Utifran handlingsplanen ska riskbedémning och atgérder
dokumenteras for varje enskild patient.

Riskmedvetenhet och beredskap
Den kommunala primérvarden maste planera for att oforutsedda handelser kan ske. Halso-
och sjukvarden maste anpassas efter radande forhallanden och utifran lagstiftningens krav pa

vardgivarens prioriteringar. Varje verksamhet ska uppratta handlingsplan utifran utférda
riskanalyser.

Uppfdljning av verksamhet

Vardgivare i egen regi och upphandlad verksamhet ska féljas upp enligt samma
uppfoljningsmodell och i samma omfattning.
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