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Inledning

Kommunens halso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser behovsbaserad patientsakerhet och god kvalitet av
varden samt framjar kostnadseffektivitet. Socialstyrelsen gav 2005 ut foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet
i halso- och sjukvarden.

Foreskriften sager att ansvarig namnd ska inratta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet. Ledningssystemet ska ge
information om lokala mal och kvalitetskriterier, den organisatoriska strukturen och ansvarsfordelning, processer, dokumenterade
rutiner samt beskrivning av hur uppféljningen ska ga till. Da namnden beslutar att I1agga verksamheter pa entreprenad ska det redan
i forfragningsunderlaget framga att namnden stéller krav pa att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete.

God kvalitet inom hélso- och sjukvarden ska
- Vara saker
- Vara kunskapsbaserad
- Vara patientfokuserad
- Vara effektiv
- Vara jamlik
- Ges irimlig tid

Organisation och ansvarsfordelning

Halso- och sjukvardslagen stadgar att det inom kommunens héalso- och sjukvard ska finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska
(HSL 1982:763, 24 8). Det ska aven finnas en verksamhetschef som svarar fér verksamheten och som har det samlade
ledningsansvaret (HSL 1982:763, 298).

Socialstyrelsen har gett ut allmanna rad for Verksamhetschef (VCH) inom hélso- och sjukvarden (SOSFS 1997:8) och Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) i kommunernas héalso- och sjukvard (SOSFS 1997:10). Ledningsansvaret for verksamhetschefer
inom den kommunala halso- och sjukvarden begransas av de uppgifter den medicinskt ansvariga sjukskéterskan har enligt 24 §
HSL och 2 kap 58 Forordning om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade.

Det ar den namnd som &r ansvarig for halso- och sjukvarden som svarar for att den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar,
uppgifter och befogenheter klargors i forhallande till verksamhetschefen. Namnden bor sakerstélla att det finns andamalsenliga
former for samrad och samverkan mellan verksamhetschefen och den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (SOSFS 1997:10).



Det finns ett gemensamt ansvar for att vardtagarna far en god och séker vard. Verksamhetschefen svarar for att verksamheten
tillgodoser hog patientsékerhet, god kvalitet samt framjar kostnadseffektiviteten. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att
vardtagarna far en andamalsenlig halso- och sjukvard och att den ar av god kvalitet. Verksamhetschefen leder arbetet, medicinskt
ansvariga sjukskoterska kontrollerar arbetet genom bl a avvikelserapporter och uppfoljningar i verksamheten.

Grunden for en god och saker vard ar de lagar och foreskrifter som reglerar verksamheten. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har
ansvaret for att se till att dessa lagar och foreskrifter efterféljs samt att sjalv formulera riktlinjer och rutiner som ska efterlevas.
Verksamhetschefen ska ge forutsattningar for att lagar och foreskrifter blir kdnda, anvanda och att de integreras i det dagliga
arbetet.

Verksamhetschefen och medicinskt ansvariga sjukskoterska bor samverka sa att ledning och tillsyn beaktas vid framtidsplanering.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska ar en viktig resurs som sakkunnig i halso- och sjukvardsfragor.

Personalen ar verksamhetens viktigaste resurs. Darfor kravs det att personalen har bra utbildning och ratt kompetens for det arbete
som ska utforas. Har kan verksamhetschefen och medicinskt ansvarig sjukskoterska samarbeta kring kompetensplaner.
Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for att planera, leda och skapa forutsattningar sa att kompetensutveckling ska kunna
genomforas. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ansvar for att utifran sin tillsynsfunktion och omvarldsbevakning i
vardutvecklingsfragor medverka i utveckling av vardlag och att vardkedjan inom verksamheten fungerar.

Utvecklingen av kvalitetssystem kommer att ta tid, meningen ar att kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet. Det finns
manga olika satt att utveckla rutiner, metoder och processer pa ett systematiskt satt. Det ar verksamhetschefens ansvar att leda
och planera utvecklingen. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ar en viktig resurs framfor allt vid utveckling av rutiner och metoder for
att kvalitetssakra halso- och sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett lagstadgat ansvar for delegering, lakemedelshantering, journalféring, hur kontakt skall tas
med lakare.

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns personal med den kompetens som behdvs for att sékerstélla att rutiner och riktlinjer
efterlevs.

Saval verksamhetschefen som medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett ansvar att ta fram underlag till namnden i halso- och
sjukvardsfragor for att namnden ska kunna fatta ett bra beslut.



Det finns en tydlig rollférdelning dar verksamhetschefen svarar for ledningen av verksamheten i HSL 28-30 8§ och dar medicinskt
ansvarig sjukskoterskas ansvar regleras i HSL 24 § och FYHS 2 kap 5 8. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ar dessutom en
resurs for namnden i halso- och sjukvardsfragor och andra fragor som galler verksamhetens kvalitet och séakerhet. Darfor bor
samrad inom flera omraden ske som t ex planering av halso- och sjukvardsverksamhet, framtagande av halso- och
sjukvardspolicy, anvandning av resurser och kompetens, upphandling, personalplanering och rekrytering, planering av introduktion
och kompetensutveckling.

Kvalitetsledningssystem for Halso- och sjukvard enligt SOSFS 2005:12 (M.)

Enligt 28 § halso- och sjukvardslagen ska ledningen av halso- och sjukvard vara organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

Enligt 2 kap 4 8 SOSFS 2005:12 ska vardgivarna inratta ett ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet fér att kontinuerligt och
langsiktigt utveckla och sakerstalla vardens kvalitet. Det systematiska kvalitetsarbetet ska

syfta till att forebygga vardskador

utgd fran syftet med verksamheten, identifierade och prioriterade vardbehov samt vardprocesserna
vara anpassat till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning

utgd ifrdn matbara mal, dokumenteras och kontinuerligt foljas upp

vara val forankrat bland alla medarbetare i organisationen

ghwnhPE

Grunderna for det systematiska kvalitetsarbetet

Kvalitet, patientsékerhet och effektivitet

«| det systematiska kvalitetsarbetet bor vardgivare och verksamhetschefer arbeta integrerat med uppsatta mal kopplat till utférandet
av varden, tillgangliga resurser och resultat.

«Arbetet med mal, utférande, resurser och resultat ar centralt i arbetet med en behovsstyrd god och effektiv vard pa lika villkor.




Ansvarsfordelning

Ledningssystem

M-ndmnd

Verksamhetschefens (enligt lagen om
verksamhet HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskoéterskas

Inratta ett ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet (dvs. detta
dokument)

Faststéller verksamhetens
overgripande mal for kvalitet.
Namnden ska aven kontinuerligt
folja upp och utvardera malen

Séakerstélla att chefer och
medarbetare har den kompetens,
ansvar och befogenheter som kréavs
for att bedriva ett systematiskt
kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Ansvara for att den medicinskt
ansvariga sjukskoterska ges en
organisatorisk stéllning och
placering som gor det mojligt
henne/honom att fullgéra sina
uppgifter

Ta fram, faststélla och dokumentera rutiner for
hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra,
foélja upp och utveckla verksamheten

Ansvarar for att malen formuleras s& att de ar
matbara samt att de uppnas

Ansvara for uppfdljning och analys av
verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att
forbattra varden

Ansvarar for att alla medarbetare engageras,
har ratt kompetens och far ansvar och
befogenheter for att kunna bedriva en vard av
god kvalitét

Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan har en central roll i
arbetet med verksamhetens kvalitet och
sakerhet.

Bitrader verksamhetschefen i arbetet
med att utarbeta och utvardera
verksamhetens kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Planera, styra, kontrollera, dokumentera
och redovisa verksamhetens arbete med
kvalitet och patientsékerhet

Tillse att forfattningsbestammelser och
andra regler ar kanda och efterlevs, att
det finns behovliga direktiv och
instruktioner for sjukvardsverksamheten
samt att halso- och sjukvardspersonalen
har den kompetens som behdvs med
hansyn till de krav som stélls pa
verksamheten




Bemdtande 4 kap. 1 §

Rut

in ska finnas sa att

1. patientens vardighet och integritet respekteras
2. att patient/narstaende visas omtanke och respekt
3. patienten informeras och gors delaktiga. | de fall patienten ej kan vara delaktig radfragas narstaende,

Mal

Metod

Uppfdljning

Patientens vérdighet och
integritet respekteras och att
patienten och narstaende
informeras och gors delaktiga
i varden

Det ska finnas skriftlig lattillganglig
informationsmaterial. (Ytterligare sprak kan komma
ifrdga)

Information om klagomalsrutin och hur anmalan
gors till myndighet

Delaktighet ska dokumenteras i patientjournalen

Bemotande ska finnas som parameter i avvikelse
och klagomalssystem

Att patienters eller narstaendes
delaktighet/medverkan ar dokumenterad i
journal

Att arlig granskning av
journaler/kollegiegranskning sker

Att matning av hur ndjd patienters
upplevelse av bemdtande och information
ar sker regelbundet




Ansvarsfordelning

Bemd&tande

M-namnd

Verksamhetschefens (enligt lagen om
verksamhet HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskdterskas

Overgripande ansvar for att den
halso- och sjukvard som kommunen
erbjuder fyller halso- och
sjukvardslagens krav pa en god vard

Ansvara for att det finns rutin for att
patientens vardighet och integritet
respekteras

Ansvara for att det finns fungerande rutiner
for klagomal och forbattringar
Att uppfdljning sker av arliga matningar

Ansvara for att patientens egen roll, ansvar
och medverkan ar tydligt utformad for
personalens arbetssatt

Folja upp att det finns rutiner for delaktighet
och information

Folja upp att det finns informationsmaterial

Folja upp att granskning sker av journaler
och att delaktigheten ar dokumenterad




Metoder for diagnostik, vard och behandling 4 kap. 28§

Rutin ska finnas for
1. Hur nya metoder for diagnostik, vard och behandling ska tas fram, provas ut och introduceras sa att patientsakerheten
sakerstalls
2. Hur faststallda metoder ska tillampas, kontinuerligt féljas upp och vid behov revideras
3. Vilka atgarder som ska vidtas nar tillampningen av metoderna behover férandras och inaktuella metoder ska identifieras och

avvecklas
Mal Metod Uppfdljning
Erbjuda en hog Vard och omsorgsplan ska utformas ibland med Att vard och omsorgsplan och
patientsakerhet och god rehabiliteringsplan rehabiliteringsplan finns uppréattad
kvalité

Att riskbedomning utfors vid forandring av behov, Att riskanalys finns dokumenterad
teknologi och resurser
Att granskning av

Antagna vardprogram, handbocker, samt 6vriga journaler/kollegiegranskning sker
rutiner/riktlinjer som rér halso- och sjukvarden ska
anvandas Att rutiner revideras efter gallande
forfattningar och rekommendationer
Bevakning av nya forfattningar och
rekommendationer




Ansvarsfordelning

Metoder for diagnostik, vard och behandling

M-namnd

Verksamhetschefens (enligt lagen om
verksamhet HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskdterskas

Overgripande ansvar for att den
halso- och sjukvard som kommunen
erbjuder fyller halso- och
sjukvardslagens krav pa en god vard

Ansvarar for att verksamheten ges
sadana mal, ramar, organisatoriska
och andra forutsattningar att kvalitet
och sakerhet kan tillgodoses i
varden

Har ett samlat ledningsansvar. Ansvarar for
att verksamheten tillgodoser hog
patientsakerhet, god kvalitet och
kostnadseffektivitet

Tillse att det medicinska omhandertagandet
av patienten tillgodoser kraven pa hog
patientsékerhet och god vard

Ansvarar for att patienterna far en saker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har inte
nagot primart ansvar for den individuellt
inriktade varden av enskilda patienter men
ytterst & Medicinskt ansvarig sjukskoterska
skyldig att gripa in i vard och
omhandertagande av enskilda patienter om
det ar erforderligt for att patienten ska ges
en god vard

Ansvarar for att patienten far den hélso- och
sjukvard som en lakare férordnat om




Kompetens 4 kap. 38

Rutiner ska finnas som

1. tillgodoser att personalen har den kompetens som kravs for att utféra arbetsuppgifterna
2. anger personalens ansvar och befogenheter

Planer ska finnas for

1. personalens kompetensutveckling utifran verksamhetens behov.

Mal

Metod

Uppféljning

Alla medarbetare ska ha
adekvat kompetens for sitt
uppdrag samt erbjuds
fortlopande
kompetensutveckling

Kvalitetssékrad Introduktionsplan for alla
medarbetare

Individuell kompetens - och utbildningsplan

Kvalitetssakrat system for delegering av halso-
och sjukvardsuppgifter

Kvalitetssékrat anstéllningsforfarande

Att introduktionsplan finns uppréattad

Att ny personal samt personal med langre
franvaro deltagit i introduktion

Att kompetensplaner finns uppréttade

Att ett kvalitetssakrat system for
delegering anvands

Att kontroll gors vid anstéallning/inhyrning
av legitimerad personal hos berérda
myndigheter

10




Ansvarsfordelning

Personalens kompetens

M-namnd

Verksamhetschefens (enligt lagen om
verksamhet HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskodterskas

Ge forutsattningar och sakerstalla
att det finns den bemanning och
kompetens som behdvs dar det
bedrivs halso- och sjukvard

Svarar for att den personal som ska utféra olika
arbetsuppgifter har erforderlig kompetens for
detta och ar introducerade i verksamheten

Svara for att den samlade kompetensen
motsvarar verksamhetens kompetensbehov

Ansvara for att personalens kompetens
uppratthalls genom adekvata
vidareutbildningsinsatser

Folja upp att personalen har den
kompetens som behdvs med hansyn till
de krav som stélls pa verksamheten

Folja upp att bemanningen ar adekvat
och patala for verksamhetschefen om
behov av forandringar finns

11




Samverkan och samarbete 4 kap. 4 §

Det ska finnas rutiner

1. som klargdr ansvaret for samarbetet kring och planeringen av varden av enskilda patienter vad avser t ex éverfoéring av
information om enskilda patienter
2. for samverkan i vardprocesserna inom och mellan yrkesgrupper, olika funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och

ansvarsomraden samt olika vardgivare (om det inte finns hinder enligt SOL, LYHS)

Mal

Metod

Uppfdljning

Samarbete och planering
mellan externa och interna
vardgivare samt olika
yrkesgrupper ska fungera for
patientens basta

Samverkansavtal, lakaravtal, och rutiner ska vara
upprattade

Rutiner for informationsdverféring och
vardplanering bade internt och externt ska vara
k&nda och tillampas i alla verksamheter

Vard och omsorgsplan och i forekommande fall ska
upprattas, foljas upp och utvarderas

Att avtal och rutiner féljs upp och
utvarderas utifran patientupplevelse,
patientsakerhet och samarbete

Att vard och omsorgsplan och
rehabiliteringsplan har uppréttats i
samverkan

12




Ansvarsfordelning

Samrad/samverkan

M-namnd

Verksamhetschefens (enligt lagen om
verksamhet HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskodterskas

Sakerstalla att det finns
andamalsenliga former for samrad
och samverkan mellan
verksamhetschef och medicinskt
ansvarig sjukskoéterska

Faststalla former for fortlbpande samrad med
medicinskt ansvarig sjukskoterska i fragor som
galler kvalitet och sakerhet, liksom i fragor
angaende verksamhetens struktur och
resursanvandning

Ansvara for att samverkan och samordning
med andra enheter fungerar pa ett for patienten
tillfredstéllande satt

Att vara en resurs for namnden i fragor
som galler planering av halso- och
sjukvardsverksamhet

Att vara en resurs for
verksamhetschefen i fragor som galler
verksamhetens mal, policy, ramar,
struktur, resultat och resursanvandning

Folja upp att samverkan och samordning
av vardresurser inom och utanfor den
egna verksamheten fungerar pa ett for
patienterna tillfredstallande satt

13




Riskhantering 4 kap. 5 §

Rutiner ska finnas for att

1. identifiera, analysera och bedéma riskerna i verksamheten
2. atgarda orsakerna till riskerna, och
3. gora en sarskild riskbedémning vid vasentliga férandringar i verksamheten

Mal

Metod

Uppfdljning

Att pa ett effektivt satt atgarda
och ta hand om samt identifiera,
minska och/eller eliminera risker
i verksamheten

Rutiner for riskanalys ska finnas som galler

- systematiskt kartlAggning och analysering av

befintlig verksamheter

- vid véasentliga forandringar som paverkar

verksamheter

Att rutiner finns och foljs

Att riskanalyser pa individniva
finns dokumenterade i journal

Att identifierade risker vid
avvikelseanalysen ska vara atgardade

14




Ansvarsfordelning

Riskhantering

M-namnd

Verksamhetschefens (enligt lagen om
verksamhet HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskdterskas

Sakerstalla att det finns riktlinjer
for att: identifiera, analysera och
beddma riskerna i verksamheten

Ansvara for att det finns:

- Riktlinjer for att analysera och bedéma
riskerna i verksamheten sa att
patientsakerheten kan tillgodoses

- Uppfoljningar och analys av verksamheten,
sa att atgarder kan vidtas for att forbattra
varden

- Att patala identifierade risker till vardgivaren
samt konsekvensbeskriva dessa

Systematiskt folja upp kvaliteten pa
halso- och sjukvarden och rapportera till
namnden

Folja upp:

- dokumentation avseende
riskanalyser: fallprevension,
nutritionsbedémningar
trycksarsprofylax samt hygienkunskap

- dokumentation och avvikelser och
hur dessa anvands i det
forebyggande arbetet

15




Avvikelsehantering 4 kap 6 8§

Rutiner ska finnas for att

1 anmala till myndigheter i enlighet med géallande férfattningar

4. identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser och tillbud samt faststalla och atgarda orsakerna och félja upp
vidtagna atgarders effekt

5. sammanstélla och aterféra negativa och positiva erfarenheter fran avvikelsehanteringen till verksamhetens personal och
andra berdrda,

6. anvanda erfarenheterna fran avvikelsehanteringen i det forebyggande riskhanteringsarbetet

7. tatill vara forslag och klagomal fran patienter, narstdende och personal

Mal Metod Uppfdljning
Att pa ett effektivt satt atgarda Rutin for avvikelser och klagomalshantering ska Att avvikelsesystem tillampas i alla
och ta hand om fel och brister finnas och tillampas av all personal verksamheter
sa att det utvecklar
verksamheten och férebygger Sammanstallning och aterféring av avvikelser ska | Att det finns dokumenterade
risker ske pa forbattringsatgarder och att dessa ar
- individniva utvarderade
- verksamhetsniva
Forbattringsatgarder och utvarderingen av dessa Att redovisning sker arligen till
ska dokumenteras verksamhet och namnd

16




Ansvarsfordelning

Avvikelsehantering

M-namnd

Verksamhetschefens (enligt lagen om
verksamhet HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskodterskas

Sakerstalla att det finns rutiner for
avvikelsehantering

Séakerstalla att anmalan till
Socialstyrelsen sker nar nagon i
samband med halso- och sjukvard
drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom (Lex Maria)

Ansvara for att det finns kunskap om rutinerna
for avvikelsehantering ute i verksamheten.
Ansvara for att avvikelser f6ljs upp i det lokala
kvalitetsarbetet.

Ansvara for att anmalan sker till tillverkaren
samt till Lakemedelsverket avseende negativa
handelser och tilloud med medicin tekniska
produkter

Att anmalan gors till vardgivaren om en
vardtagare i samband med vard eller
behandling drabbas av eller utsatts for
risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom

Ska ha sadan inblick i varden att
hon/han kan gora adekvata bedémningar

Arlig sammanstalining av avvikelser
Pa delegation av namnden anmaéla Lex

Maria handelser direkt till
Socialstyrelsen.

17




Forsorjning av tjanster, produkter och teknik 4 kap 7 §

Rutiner ska finnas for

1. inkop av tjanster, produkter, forsorjningssystem (t.ex. el, vatten och gasanlaggningar) och informationssystem (t.ex. tele och
data) fran leverantérer som ar bedomda och godkéanda
2. saker anvandning och hantering av produkter, férsérjningssystem och informationssystem.

Mal

Metod

Uppfdljning

Tjanster, produkter,
forsorjningssystem och
informationssystem ska
uppratthalla de krav som galler
for patientsédkerhet och kvalitet
i verksamheten

Inhyrning av personal sker enligt kravspecifikation
och personal far adekvat introduktion for uppdraget

Folja Handbok for medicintekniska produkter
(MTP)

Vid inforande av ny teknik som kr&ver annorlunda
forsorjningssystem ska kravspecifikation upprattas

Vid inkdp av dokumentationssystem ska
kravspecifikation uppréttas med sarskild hansyn till
patientsakerhet

Vid inkdp av produkter ska sarskilda hygieniska
aspekter beaktas

Utbildning/instruktion till anvandaren fore bruk

Att upprattad kravspecifikation anvands
Att personalen far adekvat introduktion

Att rutiner och instruktioner i
medicintekniks handbok foljs

Att utbildning har skett innan inférande av
ny nya produkter eller teknik

18




Ansvarsfordelning

Forsdrjning av tjanster, produkter och teknik

M-namnd

Verksamhetschefens (enligt lagen om
verksamhet HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskodterskas

Sakerstalla att inkdps och
upphandlingspolicyn ska vara kand i
verksamheten

Ansvara for att
Ta fram rutiner for att sakerstalla att de krav
som ar formulerade i samband med inkop

uppfylls

Det finns personella resurser med ratt
kompetens och att uppféljda rutiner foljs

Att bruksanvisningar finns pa svenska

Anvéandaren har fatt utbildning for avsedd
produkt

Medverka vid upprattande av
kravspecifikation ur hygienisk och
patientsakerhetssynpunkt

Folja upp att rutiner finns
Folja upp att patientsakerheten ar hog i

samband med anvandning av inkopta
produkter/resurser

19




Sparbarhet 4 kap. 8 §

Ledningssystemet ska sakerstalla att det finns rutiner for hur alla atgarder som ror en viss patient skall kunna identifieras och sparas

i dokumentationen.

Mal

Metod

Uppfoljning

Att félja upp och utvardera
Vard och omsorgsplan inkl.
rehabiliteringsplaner finns
upprattade

Mal, bedomning, ordination
och resultat ska kunna foljas i
dokumentationen

Samitliga rutiner och metoder
ska vara sparbara

Legitimerad personal dokumenterar i patientjournal
enligt géllande krav i forfattningar och riktlinjer.

Avslutade patientjournaler arkiveras enligt gallande
regler.

Samitliga rutiner och metoder ska arkiveras.

Att journaler inklusive signeringslistor med
signaturfortydligande fors enligt riktlinje

Att vard/rehabiliteringsplaner ar
upprattade

Att granskning av
journaler/kollegiegranskning sker arligen
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Ansvarsfordelning

Sparbarhet

M-namnd

Verksamhetschefens (enligt lagen om
verksamhet HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskodterskas

Sakerstalla att verksamhetens
dokumentation ska atgarder som ror
den enskilde patienten kunna
identifieras och foljas

Sakerstalla att informations-
sakerhetspolicy finns

Sakerstalla att arkiveringspolicy
finns

Ansvara for att det finns resurser och att
personal har ratt kompetens for att uppréatta
journaler.

Att det finns arbetsredskap och mdjligheter for
att kunna fullgéra dokumentationsskyldigheten
Riktlinjer for informationséverféring mellan de
olika yrkeskategorierna

Utlamnande av uppgifter och handlingar

Regler for inre sekretess och elektronisk
atkomst samt arkivering

Ansvara for att det finns riktlinjer for
dokumentation och att journaler
granskas
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Egenkontroll 5 kap 1 §

Det ska finnas rutiner for
1. regelbunden uppfdljning och redovisning av verksamhetens resultat
2. regelbunden granskning av metodernas, rutinernas och vardprocessernas andamalsenlighet och effektivitet for att uppna
malen
3. hur resultatet av granskningar skall dokumenteras och aterforas till berérda
4. att dokumentera genomférda forbattringsatgarder.

Mal Metod Uppfdljning
Alla granskningar planeras Kvalitetsgranskning och uppfoljningar ska ske Kontroll av maluppfyllelse
arsvis och ska spegla regelbundet i verksamheterna
verksamhetens Redovisningar av sammanfattning av
kvalitet/patientsakerhet och Awvikelsehantering foljs upp arligen kvalitetsgranskningar och
utga fran socialstyrelsens Rutiner och riktlinjer foljs upp kontinuerligt avvikelseanalyser
rapporter

Ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet ska
finnas i varje verksamhet och
malen ska féljas upp arligen
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Ansvarsfordelning

Egenkontroll

M-namnd

Verksamhetschefens (enligt lagen om
verksamhet HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskodterskas

Sakerstalla att verksamheterna har
ett systematiskt kvalitetsarbete dar
det sker regelbundna uppféljningar
av verksamhetens resultat och
effekter

Ansvara for arlig verksamhetsplan
Arliga verksamhetsberattelser

Upprétta riktlinjer for kontinuerlig uppfdljning
och utvardering av ledningssystemet

Kontinuerlig rapportering till namnden

Arligen och vidbehov félja upp rutiner
och riktlinjer utifran gallande lagar och
styrdokument

Kvalitetsgranskningar

Avvikelseanalyser och arlig rapport
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Ansvarsfordelning enligt gallande lagstiftning

Vardgivare
(Namnden)
SOSFS 2005:12
HSL 8§ 2, 18, 28
SOSFS 1997:8
SOSFS 1997:10
SOSFS 2005:28
SOSFS 2001:17
SOSFS 2008:1
SOSFS 2005:27

Overgripande ansvar for att den halso- och sjukvard som kommunen erbjuder fyller halso-

och sjukvardslagens krav pa en god vard

e Inréatta ett ledningssystem for verksamheten, faststalla verksamhetens Gvergripande mal for
kvalitetsarbetet samt folja upp och utvardera malen

e Ansvara for att verksamheten ar organiserad sa att hog patientsakerhet och god kvalitet kan
uppratthallas samt ge forutsattningar harfor

e Utse verksamhetschef samt faststélla vilka befogenheter, skyldigheter och rattigheter utéver det
forfattningsreglerade ansvaret som verksamhetschefen ska ha

e Sakerstalla att den medicinskt ansvariga sjukskoterskans stéllning i organisationen ar tydlig

e Ge forutsattningar fér den medicinskt ansvarig sjukskoterskan att utdva det medicinska ansvaret

e Sakerstalla att det finns samverkansformer mellan verksamhetschefen och medicinskt ansvarig
sjukskoterska som tillgodoser att kraven pa hog patientsékerhet och god kvalitet i varden
uppratthalls och att verksamhetens kvalitet utvecklas

o Sakerstalla att chefer och medarbetare har kompetens, ansvar och befogenheter som kravs for
att bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

e Att det finns den personal som behdvs for att en god vard ska kunna ges

e Att det finns rutiner for avvikelsehantering samt utse den som svarar for den lokala
avvikelsehanteringen

e Anmala till Socialstyrelsen nar nagon i samband med hélso- och sjukvard drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (Lex Maria)

e Ge skriftliga direktiv och sékerstélla att kvalitetssystemen innehaller rutiner for
lakemedelshanteringen

e Ge direktiv och sékerstalla att vardprocesserna fungerar verksamhetsoéverskridande

e Sakerstalla att det i ledningssystemet finns rutiner fér hur varje verksamhet ska organiseras for
att mojliggora en sadker anvandning och hantering av medicintekniska produkter.

Forvaltningsdirektérens
Ansvar

Sakerstélla att namnderna kan ta ansvar for verksamheterna inom sina omraden.
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Verksamhetschef
HSL 29 §
SOSFS 2005:12
SOSFS 2005:28
SOSFS 1997:8
SOSFS 2008:1
SOSFS 1993:20
SOSFS 1997:14
SFS 1996:933

Samlat ledningsansvar for verksamheten sa att hég patientsékerhet och god vard sakerstalls

Faststélla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall
bedrivas for att kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten

N& malen, géra dem matbara

Uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att forbattra varden.

Att verksamheten svarar upp mot kraven som medicinskt ansvarig sjukskoterska kan stalla utifran
att den enskilde skall tillférsékras en god och saker vard.

Att det finns den personal, de lokaler och den utrustning som kravs

Ansvara for att medarbetarna har den kompetens som kravs samt att det finns direktiv och
instruktioner sa att personalens kompetens uppratthalls

Att uppratta vissa rutiner (t ex. hantering av inkommande och utgaende handlingar, information till
narstaende vid forsamring/dodsfall)

Tillse att MAS rutiner ar kdnda och efterlevs

Faststalla former for fortlopande samrad med den medicinskt ansvariga sjukskéterskan i fragor
som géller kvalitet och sakerhet

Tillse att samverkan och samordning med andra enheter fungerar pa ett for patienten
tillfredstallande satt

Se till att avvikelser f6ljs upp i det lokala kvalitetsarbetet

Att all hantering av MTP sker pa ett patientsékert och andamalsenligt satt och att gallande rutiner
och medicinteknisk handbok uppdateras vid behov (verksamhetschef MTP)

Att berord personals utbildning och kompetens ar adekvat for att forskriva, lAmna ut och ansvara
for utbildning avseende MTP - produkt och dess anvandningsomrade och skotsel samt har
kunskap om rutiner fér anméalan av tilloud och olyckor (verksamhetschef MTP)

Utse och forteckna vem eller vilken personal som ska fullgéra uppgifter enligt ovanstaende punkt
(ansvar for verksamhetschef MTP)

Gora malen kanda i verksamheten
Faststalla checklistor for introduktion
Informationsfolder

Diskutera avvikelser pa ledningsgrupp

Rekrytera personal med ratt kompetens
Att omvardnadspersonalen har utbildning/traning i att anvanda utrusning (MTP)
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Att rutiner ar kanda och efterlevs

Uppréatta individuella utbildningsplaner

Genomfdra introduktionsutbildning

Sammankallande till vard- och omsorgskonferenser

Folja upp avvikelser pa avvikelserad/arbetsplatstraffar

Bestallning, utlamning och funktionskontroll av arbetstekniska hjalpmedel inképta av enheten.
Att lokala instruktioner upprattas

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

HSL 881, 2, 24
LYHS

SOSFS 1997:10
SFS 1998:1513
SOSFS 2001:17
SOSFS 2005:28
FYHS

Ansvar for att patienter far séker och andamalsenligt vard och behandling av god kvalitet och
att patienter far den vard och behandling som ordinerats

Uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for det
kvalitetssystem som skall finnas i verksamheten

Att det finns rutiner och riktlinjer (lAkemedelshantering, journalféring, kontakt med
lakare/sjukskoterska, individuell vardplanering, informationséverforing internt/externt, delegering)
Utarbeta och besluta om rutiner fér dokumentation och handhavande av patientjournaler samt
folja upp rutiner och regelbundet granska dokumentation

Genomfdra uppfdljning och kvalitetsgranskningar

Tillse att forfattningsbestammelser och andra regler ar kdnda och efterlevs, att det finns
behovliga direktiv och instruktioner for sjukvardsverksamheten samt att personalen har den
kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa verksamheten.

Ansvarar for att omvardnadsfragor l6ses pa ett for patienten optimalt sétt.

Att samverkan och samordning av vardresurser inom och utanfér den egna verksamheten
fungerar pa ett for patienterna tillfredstallande satt.

Informera verksamhetschef

Rapportera till vardgivare

Utarbeta rutiner avvikelsehantering (intraffade handelser och risker)

Att anmalan gors till vardgivaren om en vardtagare i samband med vard eller behandling drabbas
av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Pa delegation av namnden anmaéla Lex Maria handelser direkt till Socialstyrelsen

Lyfta avvikelser av allmé&npreventions karaktar till ledningsgrupp
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Halso- och
sjukvardspersonal
2 kap. LYHS
SOSFS 1997:14

Ge sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard utifran vetenskap och beprovad vetenskap
Vardtagare och narstdende ska visas omtanke och respekt
Varden bor utformas i samrad med vardtagaren
Vardtagare ska fa information om sitt halsotillstand
Avlidna ska tas om hand pa ett respektfullt satt
Legitimerad personal kan 6verlata, delegera arbetsuppgift till annan endast nar det ar
e forenligt med god och saker vard
Avvikelser ska rapporteras

Overgripande lagar och forfattningar som styr verksamheten

SFS 1982:763
SFS 1996:933
SFS 1998:531
SFS 1998:1513
SOSFS 1993:20
SOSFS 1997:8
SOSFS 1997:10
SOSFS 1997:14
SOSFS 2000:1
SOSFS 2005:12
SOSFS 2005:28
SOSFS 2008:1

Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Forordning om verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden

Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS)

Forordning om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade,

Foreskrifter och allméanna rad Patientjournallagen

Allméanna rad Verksamhetschef inom hélso- och sjukvard

Allméanna rad Medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunernas halso- och sjukvard

Foreskrifter och allménna rad Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard
Foreskrifter och allménna rad om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden

Foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden
Foreskrifter och allméanna rad om anmalningsskyldighet enligt Lex Maria

Foreskrifter och allmanna rad om anvandning och egentillverkning av medicintekniska produkter i halso-
och sjukvarden
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