HELSINGBORG

Vard- och omsorgsférvaltningen

Ansvar och uppdrag for medicinskt ansvarig
sjukskdterska och medicinskt ansvarig for
rehabilitering i Omsorg Helsingborg

Dokument:
Dokumentagare:
Beslutad av:

Galler fran och med: 2017-11-06

Sida 1 (7)



1. Bakgrund medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS
och medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

[ enlighet med Halso- och sjukvardslagen 24 § ska det inom det
verksamhetsomrade som kommunen bestimmer 6ver finnas en sjukskoterska
som ansvarar for:

1. Attdet finns sddana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan hélso-
och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

2. Att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
sdkerhet for patienterna.

3. Attanmalan gors till den ndmnd, som har ledningen av halso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vérd och
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom.

I enlighet med Patientsdkerhetsférordningen (2010:1369) 7 kap 3 §:

1. Att patienterna far en sidker och &ndamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

2. Attjournaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355).

3. Att patienten far den hélso- och sjukvard som en likare férordnat om.

4. Attrutinerna for lakemedelshanteringen ar dndamalsenliga och val
fungerande.

Och om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering far en
sjukgymnast eller arbetsterapeut fullgéra uppgifterna.

Och ansvar i enlighet med Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 1997:10) om
medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunernas halso- och sjukvard.

2. Verksamhetschef

Foérordningen (1996:933) om verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden
innehaller bestimmelser for verksamhetschef som anges i 29 § hilso- och
sjukvardslagen (1982:763). Verksamhetschefen kan, och maste i vissa fall,
mot bakgrund av sin kompetens uppdra at annan att fullgora enskilda
ledningsuppgifter med stéd av 30 § HSL.
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Inom kommunens verksamhet dr de medicinskt ansvariga understalld
verksamhetschefen (se prop. 1995/96:176s. 104). Vid utévning av de
forfattningsmassigt reglerade uppgifterna ar de medicinskt ansvariga inte
understalld verksamhetschefen.

3. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Den 1 januari 2012 tradde Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad
(SOSFS 2011:9) gallande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
ikraft.

Ett ledningssystem ar ledningens stod for att systematiskt och fortlopande
sikerstilla och utveckla verksamhetens kvalitet. Med ledning menas bade
politisk ledning och tjanstemannaledning.

Uppdraget ska utforas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Kvalitetsarbetet ska bedrivas i samarbete med medicinskt
ansvariga, chefer och medarbetare.

Enligt Socialstyrelsen ska ledningssystemet utgoras av att de processer och
rutiner som leder till en god kvalitet identifieras, beskrivs, faststalls,
kontrolleras och utvecklas.

Medicinskt ansvariga ska enligt gillande processer och rutiner:

e Ansvara for att den kommunala hélso- och sjukvarden bedrivs i
Ooverensstaimmelse med gillande forfattningar, foreskrifter och rutiner.

e Bedoma vilka 6vergripande processer och rutiner som behover faststallas
for att den kommunala hilso- och sjukvarden ska uppfylla gillande krav
och mal.

e Utarbeta rutiner gillande den kommunala halso- och sjukvarden.

Medicinskt ansvariga ska enligt gillande systematiska forbattringsarbetet:

e kontrollera att arbetet inom den kommunala hilso- och sjukvarden
bedrivs utifran faststéllda processer och rutiner

o foresla forbattringsatgirder inom den kommunala hilso- och sjukvarden
utifran resultat av riskanalys, egenkontroll och utredning av avvikelser

e medverkai det systematiska kvalitetsarbetet
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4. Rapporter om avvikelser samt klagomal och
synpunkter

Vardgivaren ska anmala handelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada till IVO, Inspektionen fér vard och omsorg.

Enligt bestdmmelserna i patientsidkerhetslagen (2010:659) ska:

e medarbetare som utfoér hilso- och sjukvard rapportera risker for
vardskador samt hdandelser som medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada till vardgivaren

e vardgivaren utreda hindelser i verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada

e vardgivaren anméla hiandelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada till IVO.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
ska:

e snarast utreda hindelser i verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada.

5. Ansvarsfordelning MAS och MAR

5.1. Avvikelser

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att félja och utreda avvikelser
inom:

e specifik omvardnad (inte avvikelser fall)
e basal hygien

e samverkan i virdkedjan omvardnad

e ldkemedelshantering

e medicinteknisk utrustning

Medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar for att félja och utreda
avvikelser inom:

o fallolyckor (fallrapporter och avvikelser fall)
e specifik rehabilitering
e samverkan i vardkedjan rehabilitering

4(7)



e individuellt férskrivna hjalpmedel och arbetstekniska hjalpmedel
e skyddsatgarder

5.2. Lex Maria

Medicinskt ansvarig sjukskoterska:

e ska snarast till IVO, Inspektionen for vard och omsorg anmala hdndelser
inom specifik omvardnad som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada (lex Maria).

Medicinskt ansvarig for rehabilitering:

e ska snarast till IVO, Inspektionen for vard och omsorg anmaéla handelser
inom specifik rehabilitering som har medfort eller hade kunnat medféra
en allvarlig vardskada (lex Maria).

5.3. Medicintekniska produkter

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att:

e medverka till att ta fram och revidera rutiner gillande medicinteknisk
utrustning

e folja upp att rutiner ar andamalsenliga for att sdkra hantering av
medicintekniska produkter och utrustning vid specifik omvardnad

e folja upp att rutiner ar d&ndamalsenliga for att sidkra forskrivning av
inkontinenshjialpmedel

e omvarldsbevakning och information om utveckling inom omradet

Medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar for att:

e medverka till att ta fram och revidera rutiner for individuellt férskrivna
hjalpmedel och arbetstekniska hjalpmedel

e fOlja upp att rutiner dr dndamalsenliga for att sdkra hantering av
medicintekniska produkter och utrustning inom specifik rehabilitering

e omvarldsbevakning och information om utveckling inom omradet
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5.4. Delegering

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for:

e att medverka till att ta fram och revidera rutiner kring delegering i
samband med specifik omvardnad

e att medverka till att ta fram och revidera rutiner kring delegering i
samband med ldkemedelshantering

e att folja upp att rutiner dr &ndamalsenliga

e omvarldsbevakning och information om utveckling inom omradet

Medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar for:

e att medverka till att ta fram och revidera rutiner kring delegering i
samband med specifik rehabilitering

e att folja upp att rutiner ar andamalsenliga

e omvdrldsbevakning och information om utveckling inom omradet

5.5. Dokumentation, journalféring och informationséverforing

Medicinskt ansvariga sjukskoterska ansvarar for att:

e medverka till att sdkra rutiner utarbetas for journalforing specifik
omvardnad
e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i Patientdatalagen

Medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar for att:

e medverka till att sdkra rutiner utarbetas for journalforing specifik
rehabilitering
e journaler fors i den omfattning som féreskrivs i Patientdatalagen

6. Patientsakerhetsberattelse

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ska arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet

dokumenteras. Det giller bade ledningssystemets uppbyggnad och det

systematiska forbattringsarbetet som bedrivs med hjalp av ledningssystemet.
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Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar upprétta en
patientsdkerhetsberattelse:

e Patientsdkerhetsberittelsen ska upprattas i enlighet med framtagen mall
av Sveriges Kommuner och Landsting.

e Patientsikerhetsberittelsen ska godkdnnande av Vard- och
omsorgsnamnden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
ska:

e arligen uppratta, tillsammans med verksamhetschefen § 29 HSL och till
Vard- och omsorgsnamnden redovisa en patientsdkerhetsberittelse enligt
Socialstyrelsens anvisningar, innehallande bland annat, vidtagna atgarder
och resultat inom den kommunala hilso- och sjukvarden

7. Medicinskt ansvarigas forhallningssatt till
medborgare, patienter och anhdriga i Helsingborgs
stad

Vi arbetar for att medborgarna, patienterna och anhériga i Helsingborgs stad
ska kdnna sig trygga och delaktiga. Vi ska upplevas sakliga och vart arbete ska
vara rattssakert. Arbetet ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet dar
vi 6ppet redovisar grunderna for stallningstagande och beslut.

8. Natverk internt och externt

Medicinskt ansvariga inom Omsorg i Helsingborg traffas i natverk dar interna
och externa fragestéllningar behandlas. Fragor kan dven lyftas till diskussion i
HSL-styrgruppen bestaende av verksamhetschef, enhetschefer fran de fyra
verksamhetsomradena, MAS och MAR. MAS och MAR har professionsmoéten
dar yrkesspecifika fragor diskuteras. Tva ganger per ar anordnas
gemensamma professionsmoten sa kallade HSL-forum dar verksamhetschefer
och enhetschefer deltar. Medicinskt ansvariga i Skane traffas en gang om aret
dar ansvar for innehall och arrangemang fordelas mellan kommunerna enligt
sarskild turordning. MAR-mote halls i Skane cirka tva ganger per termin.
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