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Sammanfattning

Foreliggande riktlinje tydliggdr Omsorgsnamndens ansvar som huvudman och
vardgivare for den kommunala halso- och sjukvarden enligt gallande lagstiftning. Den
beskriver omsorgsnamndens politiska ambitionsniva, de styrande principerna, den
lagstadgade ansvarsférdelningen samt hur kommunen ska samverka med Region
Dalarna for att sakerstalla en sammanhallen, saker och personcentrerad vardkedja.
Dokumentet beskriver det gemensamma primarvardsuppdraget mellan kommunen och
region Dalarna. Kommunen ansvarar for halso- och sjukvard upp till sjukskoterskeniva
samt rehabilitering, habilitering och hjalpmedelshantering inom sarskilda boenden enligt
Socialtjanstlagen (SoL), LSS-bostéader, daglig verksamhet och hemsjukvard enligt
lansévergripande avtal och dverenskommelser. Varden ska vara saker,
personcentrerad, jamlik och jamstalld, bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet,
folja nationella kunskapsstdd och bedrivas inom ramen for ett systematiskt
patientsakerhetsarbete enligt gallande féreskrifter.

Riktlinjen betonar det néra sambandet mellan olika lagrum, dar omsorg och halso- och
sjukvard ska planeras och utféras integrerat for att undvika glapp i ansvar och
sakerstalla helhet for individen. Samordnad individuell plan (SIP) ska anvandas nar
behov finns, och arbetet ska paboérjas utan dréjsmal. Pa politisk niva ansvarar
Omsorgsnamnden for att faststélla mal, ambitionsniva och ekonomiska ramar samt
sakerstalla att organisationen har ratt forutsattningar for kvalitet, patientsdakerhet och
kompetensforsorjning.

Kommunen ska félja lansgemensamma avtal och 6verenskommelser, sarskilt inom
hemsjukvard, rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, dar samverkan med Region
Dalarna ar avgérande for en sammanhallen vard, rattssaker informationséverforing och
utvecklingen av God och ndra vard. | enlighet med den nationella omstaéllningen till God
och néra vard ska Falu kommun successivt starka tillganglighet, kontinuitet och
medicinsk kompetens i syfte att ge vard nara invanarens vardag och sékerstalla att
insatserna utgar fran patientens behov.

Riktlinjen belyser aven ansvarsomradet for kommunal halso- och sjukvard vid kris och
hojd beredskap dar kommunen enligt lag ansvarar for att nédvandig hélso- och sjukvard
kan uppratthallas och anpassas utifran forandrade forutsattningar.
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1. Syfte

Riktlinjen tydliggdér Omsorgsnamndens uppdrag och ansvar som huvudman och
vardgivare for den kommunala halso- och sjukvarden enligt gallande lagstiftning. Den
anger ambitionsniva, styrande principer och ansvarsférdelning inom kommunens
halso- och sjukvardsorganisation upp till sjukskoterskeniva och ansvar for
rehabilitering, habilitering och hjdlpmedelshantering, samt beskriver samverkan med
Region Dalarna som fortsatt huvudman fér medicinska insatser (lakarinsatser,
diagnostik och behandling).

2. Omfattning

Riktlinjen galler halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for enligt Halso- och
sjukvardslagen (2017:30). Riktlinjen galler kommunal hélso- och sjukvard enligt HSL
inom féljande verksamheter:

Sarskilda boenden enligt SoL (aldreomsorg inklusive korttidsverksamhet)
Kommunen ansvarar for den halso- och sjukvard som det finns behov av i
sarskilda boenden, upp till och med sjukskoterskeniva. Det betyder att
varden ges pa plats i boendet och omfattar allt fran lakemedel till
omvardnad och rehabilitering. Detta ansvar féljer HSL, dar kommunens
uppdrag som huvudman anges i Avdelning IV (kapitel 11-13).

Boende med séarskild service enligt LSS (LSS-bostédder)
| LSS-bostader ansvarar kommunen for halso- och sjukvard upp till
sjukskoterskeniva. LSS styr sjalva boendeformen, men det ar HSL som
reglerar vardansvaret i boendet, pa samma satt som i sarskilda boenden
enligt SoL.

Daglig verksamhet enligt LSS
Nar personer deltar i daglig verksamhet enligt LSS och har behov av
hélso- och sjukvardsinsatser under dagen ar det kommunen som ansvarar
upp till sjukskoterskeniva for att dessa insatser utfors. Ansvaret vilar pa
kommunens HSL-ansvar i Avdelning IV.

Hemsjukvard enligt lansgemensamt avtal (HSL 14 kap.)
Hemsjukvarden ar ett omrade déar regionen har éverlatit ansvar upp till
sjukskoterskeniva till kommunen genom ett lansgemensamt avtal.
Kommunen ansvarar for den halso- och sjukvard som ges i hemmet inom
primarvardens ansvarsomrade. Detta mojliggérs genom HSL 14 kap. om
Overlatelse av uppgifter, och kommunen ska alltid folja senast antagna
regionala versionen.

Rehabilitering och habilitering enligt lansoverenskommelser
Kommunen ansvarar for rehabilitering och habilitering i de delar som hor till
kommunens uppdrag enligt HSL. | Dalarna regleras detta genom
lansovergripande éverenskommelser och anvisningar om rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel. Kommunen ska alltid félja senast antagna
versionen.
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Kostnadsansvar for hjalpmedel i Dalarna
Kommunen tillampar lansdvergripande dverenskommelser och
anvisningar for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i Dalarnas lan.
Huvudregeln ar att den forskrivande verksamheten svarar for kostnaden
for hjalpmedel.

Nar vardtid avslutas 6vergar kostnadsansvaret till den verksamhet som
har uppféljningsansvaret. Overgripande regelverk och principer faststélls
av Hjalpmedelsnamnden Dalarna som gemensam namnd for region och
kommuner. Vid eventuella oklarheter tillampas senast antagna regionala
version av 6verenskommelser och anvisningar.

2.1 Samspel mellan SoL, LSS och HSL

Omsorgsnamndens verksamheter bedrivs huvudsakligen enligt SoL och LSS. Det finns
ett 6msesidigt beroende mellan SoL, LSS-insatser och den kommunala halso- och
sjukvarden (HSL), vilket innebar att:

¢ individens behov ofta omfattar bade omsorgsinsatser och halso- och sjukvard,

e SolL-, LSS-insatser utgor den dagliga strukturen kring individen och ar
avgorande for sdker vard, kontinuitet och rehabiliterande arbetssatt,

e omsorgspersonal har en central roll i observation, rapportering och utférande
av delegerade HSL-uppgifter (enligt gallande féreskrifter),

e planering och utférande ska ske integrerat for att undvika glapp i ansvar och
risker,

e SIP (samordnad individuell plan) ska upprattas nar behov finns, arbetet ska
paborjas utan drojsmal, och planen ska tydliggora insatser, ansvar och
overgripande planeringsansvar (HSL 16 kap. 4 8§).

SoL-, LSS- och HSL-verksamheter ska ses som sammanldankade delar av en helhet med
gemensamma arbetssatt, samordnad planering och det ska finnas en tydlig
ledningsstruktur.

3. Politisk ambitionsniva

3.1 Séker, personcentrerad och jamlik- och jamstalld vard

Personcentrerad vard

Varden ska bygga pa individens behov, delaktighet, sjalvbestammande och integritet.
Det inkluderar ratt till begriplig och individanpassad information, samtycke, delaktighet,
fast vardkontakt och individuell planering, i enlighet med Patientlagen (2014:821) -
sarskilt 1 kap. 18 (Syfte), 3 kap. (Information), 4 kap. (Samtycke), 5 kap. (Delaktighet)
och 6 kap. Fast vardkontakt regleras ocksa i HSL, dar Patientlagen sarskilt betonar
perspektivet for individen.
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Jamlik och jémstalld

Varden ska ges pa lika villkor med respekt for alla manniskors lika varde och den
enskildes vardighet (Patientlagen 1 kap. 6 §). Nar vard ges till barn ska barnets basta
sarskilt beaktas (Patientlagen 1 kap. 8 §, Barnkonventionen SFS 2018:1197). Kommunen
sakerstaller ocksa tillganglighet enligt 2 kap. Patientlagen, inklusive anpassning efter
sprak, kognitiva forutsattningar och formaga att ta till sig information.

Evidensbaserad och kunskapsstyrd

Varden ska vara trygg och félja vetenskap och beprévad erfarenhet samt tillampa
nationella kunskapsstdd, nationella riktlinjer och personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp dar sadana finns (Socialstyrelsens kunskapsstod/riktlinjer).

Samordnad vard och omsorg (SIP)

Nar behov av samordning finns ska Samordnad individuell plan (SIP) upprattas utan
drojsmal med tydlig ansvarsfordelning, enligt SoL 2 kap. 7 § och HSL 16 kap. 4 §

Tillgénglig - dven digitalt

Kommunen ska sakerstalla att kontakten med varden ar latt tillgénglig (Patientlagen 2
kap.) och att digitala kontakter och tjanster ar sakra och dndamalsenliga inom ramen
for vardgivarens ledningssystem.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete

Vardgivaren ska planera, leda och félja upp verksamheten sa att kravet pa god och
saker vard uppfylls enligt Patientsakerhetslagen (PSL) 3 kap., och tillampa
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2017:40 om vardgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete (inkl. riskanalyser, avvikelsehantering, héandelseanalyser och
arlig patientsakerhetsberattelse).

Ledningssystem och informationssékerhet

Kommunen ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som sakerstaller
att processer och rutiner uppfyller gallande krav (SOSFS 2011:9). Arbetet med
patientsakerhet ska vara integrerat i ledningssystemet i enlighet med HSLF-FS 2017:40

3.2 Hog kvalitet och god tillganglighet

Vard ska ges i ratt tid, av ratt kompetens och pa ratt niva. Undvikbar slutenvard ska
forebyggas genom tidiga insatser och nara samarbete med omsorgen, regionen och
narliggande halso- och sjukvard, i enlighet med gallande hemsjukvardsavtal och
lansstrategier.

3.3 Samordnad och med kontinuitet

Invanaren ska uppleva en sammanhallen vard oavsett huvudman.
Informationsoverforing och planering mellan region och kommun ska ske utan dréjsmal.
SIP anvands nar behov av samordning foreligger.
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3.4 Halsoframjande och rehabiliterande

Fungerande rehabilitering, tidig mobilisering och férebyggande arbete prioriteras och
integreras i den dagliga verksamheten, i enlighet med lanséverenskommelsen
rehab/hab/hjalpmedel.

4. Lagstadgade utgangspunkter

Kommunens ansvar for halso- och sjukvard regleras i ett flertal lagar och foreskrifter.
De nedan angivna regelverken utgor centrala utgangspunkter for styrning, ansvar och
utférande av kommunal halso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) - HSL

Basen for kommunens HSL-uppdrag

Patientsakerhetslagen (2010:659) - PSL
Systematiskt patientsakerhetsarbete

Patientlagen (2014:821) - PL
Patientens ratt till information, samtycke, delaktighet

Barnkonventionen som svensk lag (SFS 2018:1197)
Barnets basta ska beaktas i all HSL och Sol -relaterad verksamhet; inkorporerad 1 jan
2020.

Socialtjanstlagen (2001:453) - SoL
utgor den grundlaggande regleringen for dldreomsorg, inklusive bistand och sarskilda
boenden, och kan kombineras med halso- och sjukvardsinsatser enligt kommunal HSL.

LSS - Lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
Sarskild service/boenden och daglig verksamhet dar kommunal HSL ofta utférs.

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) - OSL
Sekretess for patientuppgifter (framfor allt 25 kap.); galler offentligt driven kommunal
HSL.

Patientdatalagen (2008:355) - PDL
Journalféring och behandling av personuppgifter i varden; rattigheter, inre sekretess,
kvalitetsregister.

GDPR + kompletteringslagen (2018:218)
Dataskyddsramverk som kompletterar PDL/OSL - rattslig grund, kansliga uppgifter,

ansvar.
HSLF-FS 2016:40 (Socialstyrelsen) - Journalforing och behandling av personuppgifter

HSLF-FS 2017:37 (Socialstyrelsen) - Ordination och hantering av ldkemede/
Foreskriften reglerar ordination, iordningstallande, administrering och 6verlamnande av
ldkemedel samt lakemedelsgenomgangar. Fran och med 1 januari 2026 regleras all
delegering av lakemedelshantering i denna foreskrift da SOSFS 1997:14 upphdr att galla.
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Detta innebar att endast delegering av iordningstallande, administrering och
overlamnande av lakemedel ar sarskilt reglerad.

Andra halso- och sjukvardsuppgifter kan fortsatt delegeras enligt
patientsakerhetslagen (2010:659), 6 kap., men utan sarskilda féreskriftskrav, under
forutsattning att delegeringen ar forenlig med en god och saker vard.

Kommunallagen (2017:725)
Namndernas ledning/styrning, ansvar, delegation och ekonomi - nédvandig for styrning
av kommunal HSL.

Smittskyddslagen (2004:168)
Omfattar krav pa systematiskt arbete for att forebygga smitta, inklusive basala
hygienrutiner, andamalsenliga lokaler och utrustning

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete -
SOSFS 2011:9
Obligatorisk ram for kvalitets- och riskarbete i kommunal HSL.

5. Ansvarsfordelning inom kommunal hilso- och sjukvard

5.1 Omsorgsnamnden - huvudmannens uppdrag
Omsorgsnamnden ansvarar for att:

o sdkerstalla en andamalsenlig, saker och kvalitetssakrad kommunal halso- och
sjukvard

o tilldela tillrdckliga resurser och besluta om évergripande kompetensforsorjning
e ange politisk ambitionsniva och strategiska mal

o folja upp kvalitet, patientsakerhet och vardresultat (inkl. arlig
patientsakerhetsberattelse)

o sdkerstalla regelefterlevnad

5.2 Omsorgsnamnden - vardgivarens uppdrag
Som vardgivare ska namnden,

e sdkerstalla ledningssystem (SOSFS 2011:9)
o faststadlla ekonomiska ramar
o sdkerstalla kompetensforsorjning med legitimerad personal

e ge verksamhetschef enl. HSL, MAS och MAR forutsattningar att fullgéra sina
uppdrag

e bedriva systematiskt patientsékerhetsarbete i enlighet med PSL 3 kap. och
HSLF-FS 2017:40
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5.3 Forvaltningschefens ansvar och évergripande ansvar

Forvaltningschefen ansvarar fér att omsorgsnamndens uppdrag omsatts i en
rattssaker, kvalitetssdkrad och kostnadseffektiv verksamhet inom Sol, LSS och HSL.
Det innebar att leda och samordna forvaltningen, omsatta namndens mal och beslut
till styrning, resursférdelning och uppfoljning samt sakerstalla ett fungerande
ledningssystem for kvalitet (styrt av SOSFS 2011:9). Forvaltningschefen ska ge
verksamhetschef enligt HSL, MAS och MAR nédvandiga organisatoriska och
ekonomiska férutsattningar for att fullgoéra sina uppdrag, respektera MAS/MAR:s
sjalvstandiga medicinska ansvar (lagstyrt enligt HSL 11 kap. 4 §) samt sakerstalla att
kvalitet, patientsdkerhet, arbetsmiljé och ekonomi féljs upp samlat och rapporteras till
namnden. Forvaltningschefen ansvarar ocksa for dvergripande samverkan med
Region Dalarna och andra parter enligt gallande avtal/6verenskommelser, liksom for
att initiera och driva forbattringsarbete utifran internkontroll, avvikelser, riskanalyser
och patientsakerhetsberéattelsen (styrt av PSL 3 kap.)

5.4 Verksamhetschef enligt HSL - samlat ledningsansvar
Verksamhetschefen ansvarar for att leda, planera, utveckla och félja upp den
kommunala halso- och sjukvarden sa att den bedrivs i enlighet med gallande lagar,
foreskrifter och beslutade riktlinjer. | detta ingar att sakerstalla att verksamheten har
ratt bemanning, kompetens och arbetsmiljé for att fullgéra halso- och sjukvardens
uppdrag. Processagaren faststaller och implementerar rutiner i vardgivarens
ledningssystem enligt lagstiftning och aktuella féreskrifter.

Verksamhetschefen utdvar sitt ledningsansvar sjalvstandigt enligt HSL och kan inte
styras av MAS eller MAR i fragor som avser ledning av verksamheten. Daremot ska
verksamhetschefen sakerstalla att MAS/MAR:s sjalvstandiga medicinska
myndighetsutdvning respekteras och beaktas i beslutsfattandet.

MAS/MAR far saledes inte styra verksamhetschefens ledningsansvar, och
verksamhetschefen far i sin tur inte avvika fran eller inskranka MAS/MAR:s medicinska
beslut inom deras respektive ansvarsomraden. Om verksamhetschefen har medicinsk
kompetens, sdsom legitimation som sjuksk&terska, kan hen sjalv fullgdra medicinska
ledningsuppgifter inom ramen for sitt kompetensomrade, men detta forandrar inte den
sjalvstandiga rollférdelningen gentemot MAS/MAR eller deras medicinska
myndighetsutdvning. Ett ndra samarbete mellan funktionerna ar avgorande for att
uppna god patientsdkerhet och kvalitet.

5.5 Medlicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS har ett dvergripande ansvar for att den kommunala hélso- och sjukvarden bedrivs
pa ett sakert satt enligt gallande lagstiftning. Uppdraget regleras i Halso- och
sjukvardslagen (HSL) 11 kap. 4 8, som foreskriver att det inom det verksamhetsomrade
som kommunen bestdmmer ska finnas en sjukskodterska med ett sarskilt medicinskt
ansvar.
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MAS sakerstaller att verksamheten féljer kraven i bade HSL och patientsakerhetslagen
(PSL) och utdvar tillsyn over kvalitet, sakerhet och foljsamhet till styrande regelverk. |
uppdraget ingar att félja upp avvikelser, handlagga och initiera Lex Maria-anmalningar
enligt PSL:s bestammelser, besluta i fragor som ror delegering, lakemedelshantering
och dokumentation samt att utfarda styrdokument inom sitt myndighetsomrade.

MAS utovar ett sjalvstandigt och oberoende medicinskt ansvar enligt HSL och verkar
inom ramen for vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete.

5.6 Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Det ska finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i kommunen for de delar
som omfattar rehabilitering, MAR ska vara legitimerad fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

MAR har ett overgripande ansvar for att kommunens rehabilitering/habilitering bedrivs
pa ett sakert satt och med god kvalitet samt att lagstiftning och styrande dokument
foljs. Uppdraget omfattar tillsyn 6ver arbetsterapi- och fysioterapiprocesser, beslut i
fragor om rehabiliteringsinsatser, sdker forskrivning och hantering av hjalpmedel samt
uppfoéljning av dokumentation. | uppdraget ingar att folja upp avvikelser, handlagga och
initiera Lex Maria-anmalningar enligt PSL:s bestammelser. MAR initierar aven
nodvandiga atgarder inom vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete i enlighet
med PSL 3 kap. och HSLF-FS 2017:40.

MAR utdvar ett sjadlvstandigt och oberoende medicinskt ansvar inom sitt omrade, i
enlighet med HSL och Socialstyrelsens vagledning om MAS/MAR.

5.7 Linjeorganisationen - SoL, LSS och HSL i samspel

Sektionschefer och Enhetschefer inom kommunens halso- och sjukvard har ett
operativt ansvar att sakerstalla att verksamheten uppfyller krav enligt SoL, LSS och
HSL, i enlighet med vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) och kraven pa patientsakerhet i HSLF-FS 2017:40.

Sektionschefer och enhetschefer ansvarar for att:

o Sakerstalla att kraven fran HSL, SoL och LSS uppfylls i den dagliga
verksamheten, inklusive dokumentation och uppféljning enligt géllande
regelverk.

e Integrera halso- och sjukvardsplanering samt omsorgsplanering i det
kontinuerliga arbetet, sa att individens behov tillgodoses utan glapp mellan
lagstiftningarna.

e Skapa forutsattningar for legitimerad personal att utféra HSL insatser
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e Skapa forutsattningar for omsorgspersonal att utféra delegerade och fordelade
hélso- och sjukvardsatgarder pa ett sdakert och kunskapsbaserat satt enligt
gallande foreskrifter.

e Utveckla sammanhalina arbetssatt som framjar helhet, kontinuitet och
samordning tillsammans med individen och dar behov finns tillsammans med

narstaende eller foretradare sarskilt i verksamheter dar SoL, LSS och HSL méts.

Linjens chefer ansvarar aven for att omsorgsverksamhet och halso- och sjukvard
samverkar effektivt, bade internt i kommunen och tillsammans med Region Dalarna, sa
att planering och utférande av vard och omsorg sker samordnat och utan dréjsmal.

Linjen foljer verksamhetschefens beslut enligt HSL och tillampar MAS/MAR
styrdokument och beslut inom deras respektive ansvarsomraden.

6. Ekonomi och resursstyrning inom kommunal héalso- och
sjukvard

Omsorgsnamnden som huvudman ar ansvarig for att faststalla ekonomiska ramar for
den kommunala halso- och sjukvarden och sakerstélla att resurserna ar tillrdckliga for
att uppna de lagstadgade krav enligt HSL. Den politiska nivan beslutar om mal,
ambitionsniva och resursfordelning, samt féljer upp verksamhetens kvalitet,
patientsakerhet och kostnadseffektivitet i enlighet med kommunens styrmodell.

Forvaltningschefen ansvarar for att omsatta de politiska besluten i en kostnadseffektiv
verksamhet for att sakerstalla att resurser anvands i enlighet med lagstiftning, riktlinjer
och faststéllda mal. Detta inkluderar att sdkerstalla balans mellan kvalitet,
kompetensforsorjning och ekonomiska ramar samt initiera forbattringsatgarder vid
avvikelser.

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att dimensionera den kommunala hélso- och
sjukvarden sa att varden bedrivs inom givna ramar utan att patientsakerhet eller
lagkrav dsidosatts. MAS och MAR ska ges forutsattningar att utdva sitt sjalvstandiga
medicinska ansvar och far inte styras av ekonomiska 6vervaganden i fragor som ror
medicinsk sakerhet och kvalitet.

Ekonomisk uppféljning ska ske I6pande och eventuella ekonomiska avvikelser ska
analyseras utifran eventuell paverkan pa kvalitet och sakerhet innan atgarder vidtas.

7. Samverkan med Region Dalarna

7:1 Primarvardsnivan - ett gemensamt ansvar i enlighet med Halso- och

sjukvardslagen

Primarvardsnivan utgor fundamentet i god och nara vard och &r ett delat ansvar mellan
kommun och region, i enlighet med Halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Regionen
ar huvudman for medicinska bedémningar, diagnostik och behandling, medan
kommunen ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskeniva,
rehabilitering och habilitering inom sina verksamheter samt for hemsjukvard enligt
ldansgemensamt avtal (HSL 14 kap.). Det politiska uppdraget innebar att bada
huvudmannen ska sakerstalla att primarvarden fungerar som en sammanhallen forsta
linje dar individens behov styr - inte organisatoriska granser. En nara, samordnad och
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tillganglig primarvard ska bidra till att starka kontinuiteten, minska undvikbar slutenvard
och skapa foérutsattningar for tidiga och forebyggande insatser.

Nar individens behov omfattar bada huvudmannen ska en Samordnad Individuell Plan
(SIP) initieras utan dréjsmal enligt SoL 2 kap. 7 § och HSL 16 kap. 4 §, vilket tydliggor
ansvar, insatser och évergripande planering. Genom att kommunen och regionen
gemensamt tar ansvar for primarvardsnivan starks invanarnas tillgang till en trygg, nara
och personcentrerad vard - bade i vardag och vid forandrat vardbehov.

Kommunen och regionen delar ansvaret for vardkedjan och en sammanhallen vard.
Samverkan ska vara formaliserad i lansgemensamma avtal/6verenskommelser.
Omsorgsnamnden sakerstaller att kommunen:

e Foljer och utvecklar hemsjukvardsavtalet och tillhérande styrdokument

e Respekterar regionens medicinska ansvar, inklusive ldkarmedverkan i kommunal
HSL, foljer sasmverkansavtalet om lakarmedverkan och lokala
overenskommelser med vardcentraler och narliggande halso- och sjukvard

o Sakerstaller rattssaker informationsoverforing enligt Patientdatalagen och OSL
(OSL 2009:400), kap 10 sekretessbrytande bestammelser

e Upprattar SIP nar behov finns (kap 2 2§ 7 SoL; 16 kap 4 8 HSL)

e Deltarilanets rehab/hab/hjdlpmedel-6verenskommelser och tillampar gallande

anvisningar

e Falun har en gemensam systemledning mellan Omsorgsfdrvaltningen, Barn
och familj, ASF och Region Dalarna. Systemledningen skapar en gemensam
struktur for att styra, samordna och félja upp den néra varden och sakerstaller
sammanhallna vardfléden, snabbare beslut samt en jamlik, séker och
personcentrerad vard. Den &r samtidigt en viktig del av arbetssattet i
utvecklingen av God och néra vard, genom att starka samverkan och skapa
mer sammanhallen vard for invanarna.

8. God och nira vard
Reformen God och nara vard innebar en forstarkning av kommunens ansvar enligt
Halso- och sjukvardslagen (HSL).

Omstallningen staller 6kade krav pa att halso- och sjukvardsinsatser planeras,
genomfors och foljs upp pa ett samordnat och personcentrerat satt. Kommunen
behover sakerstalla att samverkan med Region Dalarna sker strukturerat och i enlighet
med de lansgemensamma avtal och éverenskommelser som reglerar ansvarsfordelning
och informationsoverforing.

Kommunens hélso- och sjukvard ska kdannetecknas av god tillgédnglighet, kontinuitet,
hég medicinsk kvalitet och ett systematiskt patientsakerhetsarbete enligt HSL,
patientsakerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter.

Reformen tydliggor dven vikten av tidiga, forebyggande och rehabiliterande insatser for
att starka individens funktionsférmaga och minska behovet av sjukhusvard. Nar den
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enskilde har behov av insatser fran bade kommun och region ska Samordnad individuell
plan (SIP) initieras och upprattas utan dréjsmal.

Genom att integrera reformens krav i styrning, planering och uppféljning sékerstaller
Omsorgsnamnden att omstallningen till en nara vard genomfors i enlighet med
nationella mal, lagstiftning och regionala 6verenskommelser, och att den kommunala
halso- och sjukvarden langsiktigt utvecklas mot en mer sammanhallen och
behovsanpassad vard for kommunens invanare.

9. Journal, sekretess och informationssikerhet
e Journalféring ska ske enligt Patientdatalagen och HSLF-FS 2016:40, med krav
pa behorighetsstyrning, loggning och informationssakerhet inom vardgivarens
ledningssystem

e Sekretess galler enligt OSL (25 kap. halso- och sjukvard; 26 kap. socialtjanst).
Sekretessbrytande regler och samtycke ska tillampas korrekt, vid SIP ska
sekretess losas enligt lag

10. Kommunal hilso- och sjukvard vid kris och hojd
beredskap

Kommunen ska sakerstalla att hélso- och sjukvarden har férmaga att uppratthalla
nédvandiga insatser vid storningar, fredstida krissituationer, kris och hojd beredskap.
Detta ansvar foljer av halso- och sjukvardslagen (HSL), dar kommunens dtaganden som
huvudman regleras i Avdelning IV och i de forstarkta bestémmelserna i 16 a kapitel.

Dessa bestdmmelser, som géller fran den 1 januari 2026, tydliggér krav pa
beredskapsplanering, prioritering samt formaga att tillhandahalla vard som ar
nédvandig for att skydda liv och hélsa.

De lagandringar som trader i kraft innebar att kommunen under kriser och hojd
beredskap ska kunna erbjuda vard som &r avgorande for liv och halsa, samt att denna
skyldighet skarps ytterligare om ett katastroftillstand uppstar. Katastroftillstand
definieras som en situation dar resurserna ar otillrackliga och férstarkningar inte kan
tillféras inom kort.

Beredskapsarbetet ska utga fran kommunens évergripande plan for krisberedskap och
civilt forsvar, samt fran Lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor
och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap och Lag (2022:121) om
kommuners och regioners ansvar vid civilt forsvar.

Inom ramen for kommunens systematiska patientsakerhetsarbete ansvarar MAS/MAR
for att medicinsk kvalitet och sakerhet uppratthalls dven vid stérningar och kriser.
Detta omfattar anpassade rutiner for medicinsk sdkerhet, riskhantering och
avvikelsehantering under forhallanden med begransade resurser. Verksamhetschefen
enligt HSL ansvarar for den operativa ledningen och for att halso- och sjukvardens
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insatser anpassas och prioriteras i enlighet med principen om vard som ar ndodvandig
for liv och halsa.

Fran och med den 1 januari 2027 ska kommunen aven sakerstalla en baslagerhallning av
lakemedel, medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning for att
uppratthalla forsorjningsformaga vid storningar eller snabbt tkade behov.

Kommunens arbete med beredskap inom hélso- och sjukvarden ska vara langsiktigt,
systematiskt och integrerat i den politiska styrningen av verksamheten. Riktlinjen
uttrycker ett tydligt krav pa att beredskap inte betraktas som ett separat omrade, utan
som en grundlaggande del av kommunens ansvar att sakerstalla en trygg och saker
halso- och sjukvard for invanarna i vardag, kris och hojd beredskap.

11. Uppfoljning och revidering
e Riktlinjen foljs upp arligen genom patientsakerhetsberattelsen (PSL 3 kap.)
samt i Omsorgsnamndens kvalitetsuppfoéljning, den ska ha sadan
detaljeringsgrad att det gar att beddma hur kvalitet och patientsakerhet
sakrats

e Revidering sker vid behov utifran éandrad lagstiftning, omvarldsanalys,
lansgemensamma avtal eller beslut i omsorgsnamnden.

HS riktlinje Falu kommun 2026 13 (14)



Héanvisningar

Avtal om hemsjukvard (under uppdatering 2026-01-31)
https://www.regiondalarna.se/contentassets/619246edb90d4b4fba5a4f029d7a04eb/av
tal-hemsjukvarden

Beredskap inom kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/beredskap/beredskap-inom-kommunal-halso--och-sjukvard-och-
socialtjanst/

Hantering av kostnader for Hjadlpmedel Region Dalarna & Dalarnas Kommuner i
samverkan
https://www.regiondalarna.se/contentassets/14ff456743994c46926b55d9308b787a/bil
aga-1-hantering-av-kostnader-for-hjalpmedel.pdf

Lansovergripande 6verenskommelse Om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard
https://www.regiondalarna.se/contentassets/b6ea59abd0454cf5b371b6c4cc3847dc/lan
sovergripande-overenskommelse-om-samverkan-vid-utskrivning-fran-sluten-halso--
och-sjukvard-250117.pdf

Lansstrategi God och nara vard
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/utveckling-och-utbildning/god-och-nara-
vard/god-och-nara-vard-dalarna/

Meddelandeblad, kommunal halso- och sjukvard
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/3b76f6abf8c24c23afabb07dfee75376/20
20-12-7130.pdf

Rehabilitering, habilitering inklusive hjalpmedel i Dalarnas lan. Lansévergripande
Overenskommelse och anvisning
https://www.regiondalarna.se/contentassets/14ff456743994c46926b55d9308b787a/ov
erenskommelse-rehabilitering-habilitering-hjalpmedel_nov-22

Samordnad individuell plan (SIP)
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/utveckling-och-utbildning/rss-
dalarna/samordnad-individuell-plan---sip/

Samlade samverkansdokument Regional stodstruktur mellan Dalarnas kommuner och
Region Dalarna https://www.regiondalarna.se/plus/vard/utveckling-och-utbildning/rss-
dalarna/regionala-samverkansdokument/ovriga-samverkansdokument/
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