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Riktlinjer utfirdade av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
och medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR)

Inledning och bakgrund

Inom det verksamhetsomrade som kommunen, i detta fall Kommunalforbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtidlje (KSON), bestimmer ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.
Det #r endast kommun eller region som kan vara huvudman for hélso- och sjukvard. MAS-
funktionen tillhdr huvudmannen for kommunens hélso- och sjukvardsansvar enligt Hdlso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30). Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far
en fysioterapeut eller en arbetsterapeut, medicinskt ansvarig rehabilitering, MAR, fullgora de
uppgifter som aligger MAS.

Hos vardgivaren ska det finnas en verksamhetschef som ansvarar for hilso- och sjukvarden i
verksamheten, ansvaret regleras i Hilso- och sjukvardsférordningen (SES 2017:80).

MAS/MAR-riktlinjer dr 6vergripande dokument som utgér ramverk och minimikrav for KSON's
kommunala hilso- och sjukvardsansvar. De anger inom vilka omraden lokala rutiner ska finnas och
anger ldgsta niva for vad som &r en god och séker hilso- och sjukvérd inom det kommunala hilso-
och sjukvardsansvaret. Respektive enhet och/eller respektive vardgivare ska ha lokala rutiner utifran
riktlinjerna. De lokala rutinerna ska vara skriftliga och beskriva vem som gor vad, nér och hur. Det
dr KSONs MAS/MAR som i samband med granskning avgér om de lokala rutinerna kan godkinnas.
Utover riktlinjer finns tillhérande fortydliganden utarbetade av MAS/MAR som kompletterar eller
fortydligar MAS/MAR-riktlinjerna.

Om det finns nagot omrade, som inte omfattas av MAS/MAR-riktlinje 1-7, sd ansvarar
vardgivaren for att tillampliga rutiner finns for sddant som regleras i forfattningar och lagstiftning.

Vid MAS/MAR uppf6ljning av verksamheten dr det de lokala rutinerna, samt féljsamheten till
dessa som granskas.

De lokala rutinerna ska, i tillimpliga fall, dven ha en tydlig koppling till arbetsterapeutens,
fysioterapeutens och dietistens kompetensomraden. Rutinerna ska dven innefatta reservrutiner och
beakta att verksamheten ska kunna bedrivas under kris, extraordinéra hindelser och hojd
beredskap.

Enligt Hélso- och sjukvardsforordningen (SFS 2017:80) 4 kap. 6 §, sa ska en medicinskt ansvarig
sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ansvara for att:

patienten far den hilso- och sjukvérd som en likare férordnat om,

journaler fors i den omfattning som foreskrivs i Patientdatalagen (2008:355),

beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsidkerheten,

det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for likemedelshantering,

det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner f6r rapportering enligt 6 kap. 4 §
Patientsikerhetslagen (2010:659),

det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for att kontakta ldkare eller annan
hélso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstand fordrar det.

7. patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

Nk WD

o

Varje specifikt omrade (punkt 1-6) har en egen riktlinje. Punkt 7 dr en sammanstéllning av olika
riktlinjer, som sammantaget definierar en siker och dndamalsenlig vard.
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Riktlinje 1: Patienten far den hilso- och sjukvard som likare forordnat om

Eftersom ldkaren finns hos en annan huvudman (till exempel Region Stockholm) sa &r det
reglerat att kommunen, i detta fall KSON, som sjukvardshuvudman ska ansvara for att varje
patient, inom kommunens hélso- och sjukvéardsansvar, far den hilso- och sjukvard som ldkare
forordnat om. Denna MAS/MAR-riktlinje reglerar respektive vardgivares ansvar att se till att
patienten far denna hélso- och sjukvard. Det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret
innebir att det dr basal hdlso- och sjukvard som ska utforas. Det dr omgjligt att exakt ange
vad basal hilso- och sjukvard innebdr. Vid tvist eller oklarheter, kring vad som i varje enskilt
fall dr att betrakta som basal hélso- och sjukvard eller inte, ska MAS kontaktas. MAS ir
ytterst den funktion som avgor om en viss arbetsuppgift dr att betrakta som basal hilso- och
sjukvard. Se ”Beddomningsstod infor remittering till ASIH utgivet av HSF och hiamtas pa
Vardgivarguiden.se

Vardgivaren ansvarar for att det finns den bemanning, kompetens, lokaler och utrustning som
krivs for att utfora den hilso- och sjukvard som ldkare forordnat om.

Vérdgivare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet pa Sérskilt boende for dldre
(SABO) ska ha samverkandverenskommelse med ldkarorganisation och/eller annan
medicinskt ansvarig likare.

Vardgivare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet inom Kundvalet, LSS 9:8, 9:9 och
9:10 eller verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsittning enligt socialtjénstlagen
ska verka for en optimal samverkan med individens ldkare och andra vardkontakter.

Rutinen ska minst innehalla:

e Beskrivning hur patienten ska fa den hélso- och sjukvard som likare forordnat om

e Hur det sikerstills att vardgivarens hélso- och sjukvardspersonal far visentlig
information om vad som ordinerats, samt hur den kommuniceras, verkstills och
dokumenteras i verksamheten, inklusive remisshantering

e  Hur kontaktuppgifter till hédlso- och sjukvardspersonal gors kdnda, tydliga och
lattillgidngliga for samtlig personal under dygnets alla timmar

e Vem som bir ansvaret for att uppdatera kontaktlistor, telefonnummer med mera

e  Praktisk tillimpning av samverkansavtal med utsedd ldkarorganisation pa Sérskilt
boende for dldre (SABO) S att listade patienter far den hilso- och sjukvard som
lakare forordnat om.

e Hur patient som deltar i dagverksamhet enligt Socialtjdnstlagen eller daglig
verksamhet enligt LSS, far den hélso- och sjukvard som likare forordnat om
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Riktlinje 2: Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

Patientjournalen har olika funktioner och ska spegla innehallet i de viktigaste delarna i
varden. Detta innebir att de olika steg i vardprocessen som sker med patienten utifran
perspektiven bedomning, planering, genomforande, resultat och utvérdering.
Syftet med patientjournalen dr dessutom att:
e Dbidra till en god och sdker vard for patienten
e vara en informationskilla for
o tillsyn och rittsliga krav
o uppgiftsskyldighet enligt lag
o forskning.

Respektive vardgivare ska uppritta en rutin kring hur journaler ska foras i den omfattning
som foreskrivs i patientdatalagen. Vardgivaren ansvarar dven for datasikerhet och
informationssékerhet.

Rutinen ska minst innehalla:

e Beskrivning av hur dokumentationen ska utformas for att uppfylla kraven i gillande
lagstiftning, till exempel Patientdatalagen. SFS 2008:355

e Beskrivning av system for dokumentation gillande samtlig dokumentation kring
patienten, inklusive vilka signeringslistor och vilken ordinationshandling som
anvinds, samt hur de arkiveras.

e Beskrivning av hur vardgivaren granskar att hilso- och sjukvérdspersonal
dokumenterar i patientjournalen enligt gédllande forfattningar, egenkontroll.

e Hur patientens rittigheter, enligt Patientlagen, ska tillgodoses och dokumenteras. Till
exempel vilken information patienten fatt, patientens syn pa sin situation och vilka val
patienten gjort, patientens samtycke och delaktighet

e Hur vardgivaren sikerstiller att kraven pa tillgidnglighet, riktighet, sekretess och
sparbarhet ér tillgodosedda

e Beskrivning av journalforing och tillgang till journal vid eventuella driftstopp samt
beaktande av 6vriga sidkerhetsaspekter och krav enligt Patientdatalagen, till exempel
skydd mot brand, fukt eller obehorig tillgang.

e Beskrivning av hur loggkontroller ska genomféras
Beskrivning av hur behorigheter delas ut, féridndras, tas bort och regelbundet {oljs upp

e Hur innehallet i HSLF-SF 2016:40, Journalforing och behandling av personuppgifter i
hélso- och sjukvarden, verkstills hos vardgivaren

e Vardgivarens definitioner och tillimpning av stark autentisering

e Hanvisning till séarskild rutin utfardad av bestéllaren, KSON, for arkivering och
gallring

e Hur vardgivaren sikerstiller sparbarhet och dokumentation av signaturer och
signaturfortydligande
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Riktlinje 3: Beslut om att delegera ér forenliga med patientsiikerheten

Legitimerad personal kan dverlata en eller flera arbetsuppgifter till ndgon annan genom beslut
om att delegera utforandet. Det dr endast legitimerad (formellt behorig) personal som kan
delegera hilso- och sjukvardsuppgifter.

Om nagon annan person ska assistera vid egenvard sa ska ett beslut om egenvard fattas.
Vardgivaren ska ha en sérskild rutin kring egenvard som utgar fran rutin utfirdad av KSON.
Fran och med 2018-01-01 giller en ny forfattning, HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad om ordination och hantering av likemedel i hilso- och
sjukvarden, 9 kap § 7-8, reglerar ytterligare krav kring delegering av likemedelshantering.
Vardgivaren ska bedoma patientsikerheten utifran verksamhetens forutséttningar nér det
giller hur delegeringsprocessen ska genomforas till exempel kring vad som kan delegeras,
krav pa erfarenhet och kunskaper med mera Vardgivaren ska utifran denna bedémning samt
gillande forfattningar uppritta en lokal rutin for beslut om delegering av hilso- och
sjukvardsuppgifter.

Rutinen ska minst innehalla:

e Vilka forutsittningar som &r godtagbara for den som ska delegera samt for den som
ska ta emot en delegering, exempelvis anstéllningslingd, utbildning och erfarenhet

e Beskrivning av vem som far delegera till vem

e Beskrivning av delegeringsprocessen

e Hur dokumentation av den delegerades kunskaper kring likemedelshantering och
andra delegerade arbetsuppgifter ska ske

e Hur dokumentation av praktisk kompetens ska ske.

e Beskrivning av hur delegeringsbeslut ska dokumenteras och forvaras

e Hur delegeringsbeslut ska sammanstillas for statistik och information till exempelvis
MAS/MAR

e Hur uppf6ljning och omproévning av delegeringsbeslut ska ske och dokumenteras

e  Hur, nir och varfor aterkallelse av delegeringsbeslut ska ske, samt vem/vilka som har
rétt att aterkalla ett beslut om att delegera en hilso- och sjukvardsuppgift

e Beskrivning av processen kring nér ett delegeringsbeslut upphor och eventuellt
behover fornyas

e Overenskommelser och bestimmelser kring delegering 6ver vardgivar- eller
verksamhetsgrinser

e Forfarande vid brist pa personal med delegering

e Vilka uppgifter som kan delegeras pa enhets eller verksamhetsniva. Se
”Delegeringsmdjligheter” utfairdade av MAS/MAR

e Vilka uppgifter som bara kan delegeras till enskild patient. Se
”Delegeringsmdjligheter” utfardade av MAS/MAR
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Uppgifter som i normalfallet inte ska delegeras
Nedanstaende punkter dr exempel pa sadana arbetsuppgifter som inte bor delegeras. Om
delegering av dessa uppgifter av olika skil dr nodvéndiga sa ska huvudmannens MAS
informeras och godkénna forfarandet och villkoren innan delegeringen borjar gilla.
o Medicinska bedomningar av hélsotillstandet
e Dispensering av ldkemedel, till exempel dosettdelning
e Intravendsa och intramuskuléra injektioner
e Behandlingar vid instabilt hilsotillstand, till exempel Diabetes, KOL eller andra
tillstand som kriver analys av virden eller bedomning av hilsotillstand for att avgora
dosen
e Provtagning for blodgruppering och Bas-TEST

Sarskilda krav

MAS/MAR ska vid begiran fa tillgang till underlag och sammanstillningar av genomforda
delegeringsbeslut. I underlaget ska det utover sjdlva delegeringsmaterialet finnas med
uppgifter om varje anstillds erfarenhet och utbildning samt genomforda/dokumenterade
kontroller av lamplighet, kunskaper och fardigheter, det vill sdga kontroll av bade teoretiska
kunskaper och praktiska firdigheter.
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Riktlinje 4: Likemedelshantering

Med likemedelshantering avses ordination (inklusive likemedelsgenomgéangar och
lakemedelsberittelse) iordningstillande, administrering/6verlimnande, rekvisition och
bestdllning av ldkemedel, kontroll (till exempel av narkotika) och forvaring av likemedel.
For en sdker likemedelshantering &r det viktigt att rutiner kring likemedelshanteringen dr
kinda och tillimpas.

Giillande lagstiftning, forfattningar och foreskrifter ska utgora grunden i rutinerna for
vardgivarens likemedelshantering

Vardgivarens rutiner ska belysa patientsidkerheten, i alla led av 1ikemedelshanteringen, fran
ordination till uppf6ljning av patientens likemedelsbehandling.

Rutinen ska minst innehalla:

e Beskrivning av likemedelshanteringsprocessen hos vardgivaren

e Beskrivning av ansvars- och arbetsfordelning gillande de olika momenten i
lakemedelshanteringsprocessen

e Hur likemedelsgenomgangar genomfors i samverkan med patienten och
omsorgspersonalen

e Hur kontroller vid iordningstillande och administrering/6verlamnande av ldkemedel
ska ske.

e Krav pa uppmirkning av likemedel nir det forbereds till patient, for att undvika risk
for forvixling

e Hur en rimlighetsbeddmning av dosen ska goras. Den som iordningstiller ett
likemedel utifran ldkarens ordination har ansvar for att goéra en rimlighetsbedomning
av om dosen stammer

e Hur mottagande, verkstillande och dokumentation, av given ordination ska ske i
verksamheten

e Vilka bestandsdelar som ingéar i vardgivarens ldkemedelshantering samt hur
likemedelshanteringen ska ga till, och vem som ansvarar for vad

e [ forekommande fall ansvarsférdelning och hantering av akutlikemedelsforrad

Sérskilda observandum:

For den vardgivare som har personal med forskrivningsritt ska rutinen dven innefatta hur
behovsbedémning och 1dmplighetsbedomning vid ordination ska goras, ddr man bland annat
véger in de diagnoser patienten har och eventuellt redan pagéaende behandling. Nir likemedel
ska ordineras till barn stélls sérskilda krav pa sikerheten.

Vardgivare ska regelbundet lata en extern aktor granska kvaliteten i verksamhetens
lakemedelshantering, enligt HSLF-FS 2017:37. Granskningen bor ske minst en gang per ar.
Rapporten ska delges huvudmannens MAS.

Delegering av likemedelshantering far ske endast nir det &r for patientens bésta samt nir en
rad sidkerhetskrav dr uppfyllda. Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner for vid vilka
situationer delegering far ske och vilken kompetens och kunskap den som far en uppgift
delegerad maste ha.
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Riktlinje 5: Rapportering enligt 6 kap 4§, Patientsiikerhetslagen

Enligt Patientsékerhetslagen sa #r hilso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att hog
patientsidkerhet uppritthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for
vardskada samt hindelser som har medfort, eller hade kunnat medfora en vardskada.

Hilso- och sjukvardspersonalen har motsvarande rapporteringsskyldighet dven nér det giller
andra skador #n vardskada till foljd av sikerhetsbrister i verksamheten vid en sddan
sjukvardsinrittning eller enhet som avses i Patientsidkerhetslagens 7 kap. 7 §.

Vardgivaren ska uppritta rutiner utifran, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40), samt Inspektionen for
vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av hidndelser som har medfort, eller hade kunnat
medfora, en allvarlig vardskada, Lex Maria (HSLF-FS 2017:41).

Rutinen ska minst innehalla uppgifter om:

Vem som ska rapportera

Hur rapporteringen ska goras

Vem som ska ta emot rapporten

Hur och nir rapporten ska handlidggas och bedomas

Vem/vilka som ska handlidgga och/eller bedoma rapporten

Hur beddémning av allvarlighetsgrad och risk f6r upprepning ska goras
Vem/vilka som ska fatta beslut om allvarlighetsgrad, dtgérder med mera

Vem som ska uppritta eventuell anmélan till IVO om allvarlig vardskada

Vilka delar som ska inga i en eventuell anmdilan till IVO om allvarlig vardskada
Hur och nir patienten och anhoriga ska involveras och informeras

Vilka 6vriga parter, medarbetare och berérda som ska informeras

Hur aterféring av nya kunskaper ska ske

Vardgivaren ska i hiandelse av utredning om allvarlig vardskada omgaende informera
huvudmannens MAS.

MAS/MAR kan utifran rapport om héndelse besluta att inleda en egen utredning. En sadan
eventuell utredning undantar inte vardgivaren dennes ansvar att fullflja sin egen
utredningsskyldighet.

Socialstyrelsen.se ”Samlat stod for patientsakerhet”
Kunskapsguiden.se
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Riktlinje 6: Kontakt med léikare eller annan hiilso- och sjukvard niir patientens
tillstand fordrar det

Enligt Hilso- och sjukvardsforordningen och Patientsikerhetslagen ska patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses. Vardgivaren ska
sikerstilla att det finns rutiner for kontakt med ldkare eller annan hélso- och sjukvard nir
patientens tillstand fordrar det. Rutinerna ska vara kinda, littillgéngliga, indamalsenliga och
ska tillimpas i det praktiska arbetet.

Vardgivaren ska sikerstilla att det finns rutiner for:

Kontakt med lidkare dygnet runt

Personalens kontakt med tjanstgérande sjukskoterska dygnet runt
Personalens kontakt med arbetsterapeut

Personalens kontakt med fysioterapeut

Personalens kontakt med logoped

Personalens kontakt med dietist

Personalens kontakt med fotsjukvard

Kommunikationsmodell mellan olika professioner

Rutinen ska minst innefatta:

Vem ska kontakta vem

Under vilka forutsittningar kontakt ska ske, till exempel akuta tillstand,
hilsofordandringar med mera

Vad som ska informeras om, och till vem, exempelvis information fran ldakarbesok,
jourskoterska med mera

Hur kontakten ska ske

Hur kontakter och information ska dokumenteras

Vem som bir ansvaret for olika bedomningar och atgérder

Vem som bir ansvaret for att uppdatera kontaktlistor, telefonnummer med mera.
Ovriga omstindigheter av betydelse
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Riktlinje 7: Siker och dindamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet

En god och sdker vard for patienten kriver att det etiska perspektivet ses som verordnat.
Arbetet ska utga fran en humanistisk virdegrund med patientens behov i centrum.
o Forutsitter samverkan mellan olika aktorer och lagrum.
e Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet och utifran hogsta tillgéingliga evidens.
e Hilso- och sjukvardspersonal ska kontinuerligt omvérldsbevaka forskning, utveckling,
etik, juridik, och formedla detta till verksamheten.
o Sikerstills av att nationella kvalitetsregister anvinds pa ritt sitt och att nationella
riktlinjer f6ljs.
e Forutsitter att den kommunala hilso- och sjukvarden har en hég patientsékerhet och
ir av god kvalitet och att den foljs upp regelbundet och systematiskt.
e Attdetikvalitetsledningssystemet ingar systematiska egenkontroller av personalens
foljsamhet till upprittade rutiner.

Utover rutiner utifran MAS/MAR-riktlinjer 1-6, sa ska vardgivaren dven uppritta
rutiner utifran gillande lagstiftning, forfattningar, nationella riktlinjer.

Nedanstaende fortydliganden dr en del av riktlinje 7. Det finns inget krav att
varje fortydligande ska ha en egen, enskild rutin hos vardgivaren men, innehallet
i respektive fortydligande ska ga att hitta i nagon av vardgivarens rutiner

1. Ansvarsfordelning inom vardgivarens verksamhetsomrade for hilso- och
sjukvard

2. Arkivering och gallring av hilso- och sjukvardsdokumentation

3. Avancerad hilso- och sjukvard och samverkan med andra berdrda aktorer pa
sérskilda boendeformer

4. Bemanning for att sikerstilla hog patientsikerhet

5. Delaktighet for patient och nirstaende

6. Demens

7. Daodsfall och omhidndertagande av avliden pa sdrskilda boendeformer
8. Egenvard

9.

Etiska stdllningstaganden inom hilso- och sjukvardsansvaret
10. Fallprevention

11. Fotvard och medicinsk fotsjukvard pa sérskilda boendeformer
12. Hjart-lungraddning pa sirskilda boendeformer

13. Hygien (basala hygienrutiner, klddregler, vardhygien, smittskydd, livsmedel)
14. Inkontinens

15. In och utskrivning i slutenvard

16. Klagomal mot hilso- och sjukvarden

17. Likemedelsnéra produkter pa sirskilda boendeformer

18. Medicintekniska produkter (MTP) pa sérskilda boendeformer
19. Mun- och tandvard

20. Nutrition

21. Rehabilitering/Habilitering
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22. Riskbedomningar och registrering i kvalitetsregister minst enligt avtal
23. Rutiner utifran regionala 6verenskommelser

24. Samtycke

25. Sekretess

26. Samverkansformer och samverkansavtal med andra aktorer

27. Vardplanering och samverkan pa individniva med andra aktorer

28. Skydds- och begransningsatgéirder

29. Trycksar

30. Vard i livets slutskede/Palliativ vard

Varje vardgivare ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter ha ett kvalitetsledningssystem. I
vardgivarens kvalitetsledningssystem ska lokala rutiner upprittas sa att intentionerna i denna
riktlinje fullfoljs, verkstélls och ansvars fordelas. Gillande lagstiftning ska vid varje given
tidpunkt f6ljas till exempel Patientsékerhetslagen, Hélso- och sjukvardslagen,
Patientdatalagen med mera
Det dr vardgivarens ansvar att se till att de lokala rutinerna uppdateras utifran gillande
lagstiftning, samverkansdverenskommelser i Region Stockholm gillande riktlinjer och
tillganglig evidensbaserad kunskap med mera. Svar pa eventuella fragestillningar kan sokas i
foljande kéllor:

e [Lokala rutiner
Riktlinjer/fortydligande fran MAS/MAR
Riktlinjer fran huvudman
Avtal med huvudman
Overenskommelser med Region Stockholm
Vardhandboken/Socialstyrelsens informationswebbplatser
Regionala eller Nationella riktlinjer och vardprogram
Forfattningar och lagar



