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Sammanfattning 
Föreliggande riktlinje tydliggör Omsorgsnämndens ansvar som huvudman och 
vårdgivare för den kommunala hälso- och sjukvården enligt gällande lagstiftning. Den 
beskriver omsorgsnämndens politiska ambitionsnivå, de styrande principerna, den 
lagstadgade ansvarsfördelningen samt hur kommunen ska samverka med Region 
Dalarna för att säkerställa en sammanhållen, säker och personcentrerad vårdkedja. 
Dokumentet beskriver det gemensamma primärvårdsuppdraget mellan kommunen och 
region Dalarna. Kommunen ansvarar för hälso- och sjukvård upp till sjuksköterskenivå 
samt rehabilitering, habilitering och hjälpmedelshantering inom särskilda boenden enligt 
Socialtjänstlagen (SoL), LSS-bostäder, daglig verksamhet och hemsjukvård enligt 
länsövergripande avtal och överenskommelser. Vården ska vara säker, 
personcentrerad, jämlik och jämställd, bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet, 
följa nationella kunskapsstöd och bedrivas inom ramen för ett systematiskt 
patientsäkerhetsarbete enligt gällande föreskrifter. 

Riktlinjen betonar det nära sambandet mellan olika lagrum, där omsorg och hälso- och 
sjukvård ska planeras och utföras integrerat för att undvika glapp i ansvar och 
säkerställa helhet för individen. Samordnad individuell plan (SIP) ska användas när 
behov finns, och arbetet ska påbörjas utan dröjsmål. På politisk nivå ansvarar 
Omsorgsnämnden för att fastställa mål, ambitionsnivå och ekonomiska ramar samt 
säkerställa att organisationen har rätt förutsättningar för kvalitet, patientsäkerhet och 
kompetensförsörjning.  

Kommunen ska följa länsgemensamma avtal och överenskommelser, särskilt inom 
hemsjukvård, rehabilitering, habilitering och hjälpmedel, där samverkan med Region 
Dalarna är avgörande för en sammanhållen vård, rättssäker informationsöverföring och 
utvecklingen av God och nära vård. I enlighet med den nationella omställningen till God 
och nära vård ska Falu kommun successivt stärka tillgänglighet, kontinuitet och 
medicinsk kompetens i syfte att ge vård nära invånarens vardag och säkerställa att 
insatserna utgår från patientens behov.  

Riktlinjen belyser även ansvarsområdet för kommunal hälso- och sjukvård vid kris och 
höjd beredskap där kommunen enligt lag ansvarar för att nödvändig hälso- och sjukvård 
kan upprätthållas och anpassas utifrån förändrade förutsättningar. 
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1. Syfte 
Riktlinjen tydliggör Omsorgsnämndens uppdrag och ansvar som huvudman och 
vårdgivare för den kommunala hälso- och sjukvården enligt gällande lagstiftning. Den 
anger ambitionsnivå, styrande principer och ansvarsfördelning inom kommunens 
hälso- och sjukvårdsorganisation upp till sjuksköterskenivå och ansvar för 
rehabilitering, habilitering och hjälpmedelshantering, samt beskriver samverkan med 
Region Dalarna som fortsatt huvudman för medicinska insatser (läkarinsatser, 
diagnostik och behandling).  

2. Omfattning 
Riktlinjen gäller hälso- och sjukvård som kommunen ansvarar för enligt Hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30). Riktlinjen gäller kommunal hälso- och sjukvård enligt HSL 
inom följande verksamheter: 

Särskilda boenden enligt SoL (äldreomsorg inklusive korttidsverksamhet) 
Kommunen ansvarar för den hälso- och sjukvård som det finns behov av i 
särskilda boenden, upp till och med sjuksköterskenivå. Det betyder att 
vården ges på plats i boendet och omfattar allt från läkemedel till 
omvårdnad och rehabilitering. Detta ansvar följer HSL, där kommunens 
uppdrag som huvudman anges i Avdelning IV (kapitel 11–13).  

Boende med särskild service enligt LSS (LSS-bostäder) 
I LSS-bostäder ansvarar kommunen för hälso- och sjukvård upp till 
sjuksköterskenivå. LSS styr själva boendeformen, men det är HSL som 
reglerar vårdansvaret i boendet, på samma sätt som i särskilda boenden 
enligt SoL. 

Daglig verksamhet enligt LSS 
När personer deltar i daglig verksamhet enligt LSS och har behov av 
hälso- och sjukvårdsinsatser under dagen är det kommunen som ansvarar 
upp till sjuksköterskenivå för att dessa insatser utförs. Ansvaret vilar på 
kommunens HSL-ansvar i Avdelning IV.  

Hemsjukvård enligt länsgemensamt avtal (HSL 14 kap.) 
Hemsjukvården är ett område där regionen har överlåtit ansvar upp till 
sjuksköterskenivå till kommunen genom ett länsgemensamt avtal. 
Kommunen ansvarar för den hälso- och sjukvård som ges i hemmet inom 
primärvårdens ansvarsområde. Detta möjliggörs genom HSL 14 kap. om 
överlåtelse av uppgifter, och kommunen ska alltid följa senast antagna 
regionala versionen. 

Rehabilitering och habilitering enligt länsöverenskommelser 
Kommunen ansvarar för rehabilitering och habilitering i de delar som hör till 
kommunens uppdrag enligt HSL. I Dalarna regleras detta genom 
länsövergripande överenskommelser och anvisningar om rehabilitering, 
habilitering och hjälpmedel. Kommunen ska alltid följa senast antagna 
versionen. 
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Kostnadsansvar för hjälpmedel i Dalarna 
Kommunen tillämpar länsövergripande överenskommelser och 
anvisningar för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel i Dalarnas län. 
Huvudregeln är att den förskrivande verksamheten svarar för kostnaden 
för hjälpmedel. 

När vårdtid avslutas övergår kostnadsansvaret till den verksamhet som 
har uppföljningsansvaret. Övergripande regelverk och principer fastställs 
av Hjälpmedelsnämnden Dalarna som gemensam nämnd för region och 
kommuner. Vid eventuella oklarheter tillämpas senast antagna regionala 
version av överenskommelser och anvisningar. 

2.1 Samspel mellan SoL, LSS och HSL 
Omsorgsnämndens verksamheter bedrivs huvudsakligen enligt SoL och LSS. Det finns 

ett ömsesidigt beroende mellan SoL, LSS-insatser och den kommunala hälso- och 

sjukvården (HSL), vilket innebär att: 

• individens behov ofta omfattar både omsorgsinsatser och hälso- och sjukvård, 

• SoL-, LSS-insatser utgör den dagliga strukturen kring individen och är 

avgörande för säker vård, kontinuitet och rehabiliterande arbetssätt, 

• omsorgspersonal har en central roll i observation, rapportering och utförande 

av delegerade HSL-uppgifter (enligt gällande föreskrifter), 

• planering och utförande ska ske integrerat för att undvika glapp i ansvar och 

risker, 

• SIP (samordnad individuell plan) ska upprättas när behov finns, arbetet ska 

påbörjas utan dröjsmål, och planen ska tydliggöra insatser, ansvar och 

övergripande planeringsansvar (HSL 16 kap. 4 §).  

SoL-, LSS- och HSL-verksamheter ska ses som sammanlänkade delar av en helhet med 

gemensamma arbetssätt, samordnad planering och det ska finnas en tydlig 

ledningsstruktur.  

3. Politisk ambitionsnivå 

3.1 Säker, personcentrerad och jämlik- och jämställd vård  
Personcentrerad vård 

Vården ska bygga på individens behov, delaktighet, självbestämmande och integritet. 

Det inkluderar rätt till begriplig och individanpassad information, samtycke, delaktighet, 

fast vårdkontakt och individuell planering, i enlighet med Patientlagen (2014:821) – 

särskilt 1 kap. 1 § (Syfte), 3 kap. (Information), 4 kap. (Samtycke), 5 kap. (Delaktighet) 

och 6 kap. Fast vårdkontakt regleras också i HSL, där Patientlagen särskilt betonar 

perspektivet för individen. 
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Jämlik och jämställd 

Vården ska ges på lika villkor med respekt för alla människors lika värde och den 

enskildes värdighet (Patientlagen 1 kap. 6 §). När vård ges till barn ska barnets bästa 

särskilt beaktas (Patientlagen 1 kap. 8 §, Barnkonventionen SFS 2018:1197). Kommunen 

säkerställer också tillgänglighet enligt 2 kap. Patientlagen, inklusive anpassning efter 

språk, kognitiva förutsättningar och förmåga att ta till sig information. 

Evidensbaserad och kunskapsstyrd 
Vården ska vara trygg och följa vetenskap och beprövad erfarenhet samt tillämpa 
nationella kunskapsstöd, nationella riktlinjer och personcentrerade och sammanhållna 
vårdförlopp där sådana finns (Socialstyrelsens kunskapsstöd/riktlinjer).  

Samordnad vård och omsorg (SIP) 

När behov av samordning finns ska Samordnad individuell plan (SIP) upprättas utan 

dröjsmål med tydlig ansvarsfördelning, enligt SoL 2 kap. 7 § och HSL 16 kap. 4 §  

Tillgänglig – även digitalt 

Kommunen ska säkerställa att kontakten med vården är lätt tillgänglig (Patientlagen 2 

kap.) och att digitala kontakter och tjänster är säkra och ändamålsenliga inom ramen 

för vårdgivarens ledningssystem.  

Systematiskt patientsäkerhetsarbete 

Vårdgivaren ska planera, leda och följa upp verksamheten så att kravet på god och 

säker vård uppfylls enligt Patientsäkerhetslagen (PSL) 3 kap., och tillämpa 

Socialstyrelsens föreskrifter HSLF-FS 2017:40 om vårdgivares systematiska 

patientsäkerhetsarbete (inkl. riskanalyser, avvikelsehantering, händelseanalyser och 

årlig patientsäkerhetsberättelse).  

Ledningssystem och informationssäkerhet 
Kommunen ska ha ett ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete som säkerställer 
att processer och rutiner uppfyller gällande krav (SOSFS 2011:9). Arbetet med 
patientsäkerhet ska vara integrerat i ledningssystemet i enlighet med HSLF-FS 2017:40 

3.2 Hög kvalitet och god tillgänglighet 
Vård ska ges i rätt tid, av rätt kompetens och på rätt nivå. Undvikbar slutenvård ska 

förebyggas genom tidiga insatser och nära samarbete med omsorgen, regionen och 

närliggande hälso- och sjukvård, i enlighet med gällande hemsjukvårdsavtal och 

länsstrategier.  

3.3 Samordnad och med kontinuitet 
Invånaren ska uppleva en sammanhållen vård oavsett huvudman. 

Informationsöverföring och planering mellan region och kommun ska ske utan dröjsmål. 

SIP används när behov av samordning föreligger.  
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3.4 Hälsofrämjande och rehabiliterande 
Fungerande rehabilitering, tidig mobilisering och förebyggande arbete prioriteras och 

integreras i den dagliga verksamheten, i enlighet med länsöverenskommelsen 

rehab/hab/hjälpmedel.  

4. Lagstadgade utgångspunkter 
Kommunens ansvar för hälso- och sjukvård regleras i ett flertal lagar och föreskrifter. 
De nedan angivna regelverken utgör centrala utgångspunkter för styrning, ansvar och 
utförande av kommunal hälso- och sjukvård. 

Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) – HSL 

Basen för kommunens HSL-uppdrag  

Patientsäkerhetslagen (2010:659) – PSL 

Systematiskt patientsäkerhetsarbete 

Patientlagen (2014:821) – PL 

Patientens rätt till information, samtycke, delaktighet 

Barnkonventionen som svensk lag (SFS 2018:1197) 

Barnets bästa ska beaktas i all HSL och SoL-relaterad verksamhet; inkorporerad 1 jan 

2020. 

Socialtjänstlagen (2001:453) – SoL 

utgör den grundläggande regleringen för äldreomsorg, inklusive bistånd och särskilda 

boenden, och kan kombineras med hälso- och sjukvårdsinsatser enligt kommunal HSL. 

LSS – Lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade 

Särskild service/boenden och daglig verksamhet där kommunal HSL ofta utförs. 

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) – OSL 

Sekretess för patientuppgifter (framför allt 25 kap.); gäller offentligt driven kommunal 

HSL.  

Patientdatalagen (2008:355) – PDL 

Journalföring och behandling av personuppgifter i vården; rättigheter, inre sekretess, 

kvalitetsregister.  

GDPR + kompletteringslagen (2018:218) 

Dataskyddsramverk som kompletterar PDL/OSL – rättslig grund, känsliga uppgifter, 

ansvar.  

HSLF-FS 2016:40 (Socialstyrelsen) – Journalföring och behandling av personuppgifter 

HSLF-FS 2017:37 (Socialstyrelsen) – Ordination och hantering av läkemedel 
Föreskriften reglerar ordination, iordningställande, administrering och överlämnande av 

läkemedel samt läkemedelsgenomgångar. Från och med 1 januari 2026 regleras all 

delegering av läkemedelshantering i denna föreskrift då SOSFS 1997:14 upphör att gälla. 
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Detta innebär att endast delegering av iordningställande, administrering och 

överlämnande av läkemedel är särskilt reglerad. 

Andra hälso- och sjukvårdsuppgifter kan fortsatt delegeras enligt 

patientsäkerhetslagen (2010:659), 6 kap., men utan särskilda föreskriftskrav, under 

förutsättning att delegeringen är förenlig med en god och säker vård. 

Kommunallagen (2017:725) 

Nämndernas ledning/styrning, ansvar, delegation och ekonomi – nödvändig för styrning 

av kommunal HSL. 

Smittskyddslagen (2004:168) 

Omfattar krav på systematiskt arbete för att förebygga smitta, inklusive basala 

hygienrutiner, ändamålsenliga lokaler och utrustning 

Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete – 

SOSFS 2011:9 

Obligatorisk ram för kvalitets- och riskarbete i kommunal HSL.  

5. Ansvarsfördelning inom kommunal hälso- och sjukvård 

5.1 Omsorgsnämnden – huvudmannens uppdrag 
Omsorgsnämnden ansvarar för att: 

• säkerställa en ändamålsenlig, säker och kvalitetssäkrad kommunal hälso- och 

sjukvård 

• tilldela tillräckliga resurser och besluta om övergripande kompetensförsörjning 

• ange politisk ambitionsnivå och strategiska mål 

• följa upp kvalitet, patientsäkerhet och vårdresultat (inkl. årlig 

patientsäkerhetsberättelse) 

• säkerställa regelefterlevnad 

5.2 Omsorgsnämnden – vårdgivarens uppdrag 
Som vårdgivare ska nämnden, 

• säkerställa ledningssystem (SOSFS 2011:9) 

• fastställa ekonomiska ramar 

• säkerställa kompetensförsörjning med legitimerad personal 

• ge verksamhetschef enl. HSL, MAS och MAR förutsättningar att fullgöra sina 

uppdrag 

• bedriva systematiskt patientsäkerhetsarbete i enlighet med PSL 3 kap. och 

HSLF-FS 2017:40 
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5.3 Förvaltningschefens ansvar och övergripande ansvar 
Förvaltningschefen ansvarar för att omsorgsnämndens uppdrag omsätts i en 

rättssäker, kvalitetssäkrad och kostnadseffektiv verksamhet inom SoL, LSS och HSL. 

Det innebär att leda och samordna förvaltningen, omsätta nämndens mål och beslut 

till styrning, resursfördelning och uppföljning samt säkerställa ett fungerande 

ledningssystem för kvalitet (styrt av SOSFS 2011:9). Förvaltningschefen ska ge 

verksamhetschef enligt HSL, MAS och MAR nödvändiga organisatoriska och 

ekonomiska förutsättningar för att fullgöra sina uppdrag, respektera MAS/MAR:s 

självständiga medicinska ansvar (lagstyrt enligt HSL 11 kap. 4 §) samt säkerställa att 

kvalitet, patientsäkerhet, arbetsmiljö och ekonomi följs upp samlat och rapporteras till 

nämnden. Förvaltningschefen ansvarar också för övergripande samverkan med 

Region Dalarna och andra parter enligt gällande avtal/överenskommelser, liksom för 

att initiera och driva förbättringsarbete utifrån internkontroll, avvikelser, riskanalyser 

och patientsäkerhetsberättelsen (styrt av PSL 3 kap.) 

5.4 Verksamhetschef enligt HSL – samlat ledningsansvar 
Verksamhetschefen ansvarar för att leda, planera, utveckla och följa upp den 
kommunala hälso- och sjukvården så att den bedrivs i enlighet med gällande lagar, 
föreskrifter och beslutade riktlinjer. I detta ingår att säkerställa att verksamheten har 
rätt bemanning, kompetens och arbetsmiljö för att fullgöra hälso- och sjukvårdens 
uppdrag. Processägaren fastställer och implementerar rutiner i vårdgivarens 
ledningssystem enligt lagstiftning och aktuella föreskrifter. 

Verksamhetschefen utövar sitt ledningsansvar självständigt enligt HSL och kan inte 
styras av MAS eller MAR i frågor som avser ledning av verksamheten. Däremot ska 
verksamhetschefen säkerställa att MAS/MAR:s självständiga medicinska 
myndighetsutövning respekteras och beaktas i beslutsfattandet.  

MAS/MAR får således inte styra verksamhetschefens ledningsansvar, och 
verksamhetschefen får i sin tur inte avvika från eller inskränka MAS/MAR:s medicinska 
beslut inom deras respektive ansvarsområden. Om verksamhetschefen har medicinsk 
kompetens, såsom legitimation som sjuksköterska, kan hen själv fullgöra medicinska 
ledningsuppgifter inom ramen för sitt kompetensområde, men detta förändrar inte den 
självständiga rollfördelningen gentemot MAS/MAR eller deras medicinska 
myndighetsutövning. Ett nära samarbete mellan funktionerna är avgörande för att 
uppnå god patientsäkerhet och kvalitet. 

5.5 Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) 
MAS har ett övergripande ansvar för att den kommunala hälso- och sjukvården bedrivs 
på ett säkert sätt enligt gällande lagstiftning. Uppdraget regleras i Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL) 11 kap. 4 §, som föreskriver att det inom det verksamhetsområde 
som kommunen bestämmer ska finnas en sjuksköterska med ett särskilt medicinskt 
ansvar. 
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MAS säkerställer att verksamheten följer kraven i både HSL och patientsäkerhetslagen 
(PSL) och utövar tillsyn över kvalitet, säkerhet och följsamhet till styrande regelverk. I 
uppdraget ingår att följa upp avvikelser, handlägga och initiera Lex Maria-anmälningar 
enligt PSL:s bestämmelser, besluta i frågor som rör delegering, läkemedelshantering 
och dokumentation samt att utfärda styrdokument inom sitt myndighetsområde. 

MAS utövar ett självständigt och oberoende medicinskt ansvar enligt HSL och verkar 
inom ramen för vårdgivarens systematiska patientsäkerhetsarbete. 

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

MAR har ett övergripande ansvar för att kommunens rehabilitering/habilitering bedrivs 
på ett säkert sätt och med god kvalitet samt att lagstiftning och styrande dokument 
följs. Uppdraget omfattar tillsyn över arbetsterapi- och fysioterapiprocesser, beslut i 
frågor om rehabiliteringsinsatser, säker förskrivning och hantering av hjälpmedel samt 
uppföljning av dokumentation. I uppdraget ingår att följa upp avvikelser, handlägga och 
initiera Lex Maria-anmälningar enligt PSL:s bestämmelser. MAR initierar även 
nödvändiga åtgärder inom vårdgivarens systematiska patientsäkerhetsarbete i enlighet 
med PSL 3 kap. och HSLF-FS 2017:40. 

MAR utövar ett självständigt och oberoende medicinskt ansvar inom sitt område, i 
enlighet med HSL och Socialstyrelsens vägledning om MAS/MAR. 

5.7 Linjeorganisationen – SoL, LSS och HSL i samspel 
Sektionschefer och Enhetschefer inom kommunens hälso- och sjukvård har ett 

operativt ansvar att säkerställa att verksamheten uppfyller krav enligt SoL, LSS och 

HSL, i enlighet med vårdgivarens ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 

(SOSFS 2011:9) och kraven på patientsäkerhet i HSLF-FS 2017:40.  

Sektionschefer och enhetschefer ansvarar för att: 

• Säkerställa att kraven från HSL, SoL och LSS uppfylls i den dagliga 

verksamheten, inklusive dokumentation och uppföljning enligt gällande 

regelverk. 

• Integrera hälso- och sjukvårdsplanering samt omsorgsplanering i det 

kontinuerliga arbetet, så att individens behov tillgodoses utan glapp mellan 

lagstiftningarna. 

• Skapa förutsättningar för legitimerad personal att utföra HSL insatser  
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• Skapa förutsättningar för omsorgspersonal att utföra delegerade och fördelade 

hälso- och sjukvårdsåtgärder på ett säkert och kunskapsbaserat sätt enligt 

gällande föreskrifter. 

• Utveckla sammanhållna arbetssätt som främjar helhet, kontinuitet och 

samordning tillsammans med individen och där behov finns tillsammans med 

närstående eller företrädare särskilt i verksamheter där SoL, LSS och HSL möts. 

Linjens chefer ansvarar även för att omsorgsverksamhet och hälso- och sjukvård 
samverkar effektivt, både internt i kommunen och tillsammans med Region Dalarna, så 
att planering och utförande av vård och omsorg sker samordnat och utan dröjsmål. 

Linjen följer verksamhetschefens beslut enligt HSL och tillämpar MAS/MAR 
styrdokument och beslut inom deras respektive ansvarsområden. 

6. Ekonomi och resursstyrning inom kommunal hälso- och 
sjukvård  
Omsorgsnämnden som huvudman är ansvarig för att fastställa ekonomiska ramar för 
den kommunala hälso- och sjukvården och säkerställa att resurserna är tillräckliga för 
att uppnå de lagstadgade krav enligt HSL. Den politiska nivån beslutar om mål, 
ambitionsnivå och resursfördelning, samt följer upp verksamhetens kvalitet, 
patientsäkerhet och kostnadseffektivitet i enlighet med kommunens styrmodell. 

Förvaltningschefen ansvarar för att omsätta de politiska besluten i en kostnadseffektiv 
verksamhet för att säkerställa att resurser används i enlighet med lagstiftning, riktlinjer 
och fastställda mål. Detta inkluderar att säkerställa balans mellan kvalitet, 
kompetensförsörjning och ekonomiska ramar samt initiera förbättringsåtgärder vid 
avvikelser. 

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar för att dimensionera den kommunala hälso- och 
sjukvården så att vården bedrivs inom givna ramar utan att patientsäkerhet eller 
lagkrav åsidosätts. MAS och MAR ska ges förutsättningar att utöva sitt självständiga 
medicinska ansvar och får inte styras av ekonomiska överväganden i frågor som rör 
medicinsk säkerhet och kvalitet. 

Ekonomisk uppföljning ska ske löpande och eventuella ekonomiska avvikelser ska 
analyseras utifrån eventuell påverkan på kvalitet och säkerhet innan åtgärder vidtas. 

7. Samverkan med Region Dalarna 

7:1 Primärvårdsnivån – ett gemensamt ansvar i enlighet med Hälso- och 
sjukvårdslagen 
Primärvårdsnivån utgör fundamentet i god och nära vård och är ett delat ansvar mellan 
kommun och region, i enlighet med Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017:30). Regionen 
är huvudman för medicinska bedömningar, diagnostik och behandling, medan 
kommunen ansvarar för hälso- och sjukvårdsinsatser upp till sjuksköterskenivå, 
rehabilitering och habilitering inom sina verksamheter samt för hemsjukvård enligt 
länsgemensamt avtal (HSL 14 kap.). Det politiska uppdraget innebär att båda 
huvudmännen ska säkerställa att primärvården fungerar som en sammanhållen första 
linje där individens behov styr – inte organisatoriska gränser. En nära, samordnad och 
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tillgänglig primärvård ska bidra till att stärka kontinuiteten, minska undvikbar slutenvård 
och skapa förutsättningar för tidiga och förebyggande insatser.  

När individens behov omfattar båda huvudmännen ska en Samordnad Individuell Plan 
(SIP) initieras utan dröjsmål enligt SoL 2 kap. 7 § och HSL 16 kap. 4 §, vilket tydliggör 
ansvar, insatser och övergripande planering. Genom att kommunen och regionen 
gemensamt tar ansvar för primärvårdsnivån stärks invånarnas tillgång till en trygg, nära 
och personcentrerad vård – både i vardag och vid förändrat vårdbehov. 

Kommunen och regionen delar ansvaret för vårdkedjan och en sammanhållen vård. 
Samverkan ska vara formaliserad i länsgemensamma avtal/överenskommelser. 
Omsorgsnämnden säkerställer att kommunen: 

• Följer och utvecklar hemsjukvårdsavtalet och tillhörande styrdokument 

• Respekterar regionens medicinska ansvar, inklusive läkarmedverkan i kommunal 

HSL, följer samverkansavtalet om läkarmedverkan och lokala 

överenskommelser med vårdcentraler och närliggande hälso- och sjukvård 

• Säkerställer rättssäker informationsöverföring enligt Patientdatalagen och OSL 

(OSL 2009:400), kap 10 sekretessbrytande bestämmelser 

• Upprättar SIP när behov finns (kap 2 2 § 7 SoL; 16 kap 4 § HSL) 

• Deltar i länets rehab/hab/hjälpmedel-överenskommelser och tillämpar gällande 

anvisningar  

• Falun har en gemensam systemledning mellan Omsorgsförvaltningen, Barn 

och familj, ASF och Region Dalarna. Systemledningen skapar en gemensam 

struktur för att styra, samordna och följa upp den nära vården och säkerställer 

sammanhållna vårdflöden, snabbare beslut samt en jämlik, säker och 

personcentrerad vård. Den är samtidigt en viktig del av arbetssättet i 

utvecklingen av God och nära vård, genom att stärka samverkan och skapa 

mer sammanhållen vård för invånarna.  

8. God och nära vård  
Reformen God och nära vård innebär en förstärkning av kommunens ansvar enligt 
Hälso- och sjukvårdslagen (HSL).  

Omställningen ställer ökade krav på att hälso- och sjukvårdsinsatser planeras, 
genomförs och följs upp på ett samordnat och personcentrerat sätt. Kommunen 
behöver säkerställa att samverkan med Region Dalarna sker strukturerat och i enlighet 
med de länsgemensamma avtal och överenskommelser som reglerar ansvarsfördelning 
och informationsöverföring. 

Kommunens hälso- och sjukvård ska kännetecknas av god tillgänglighet, kontinuitet, 
hög medicinsk kvalitet och ett systematiskt patientsäkerhetsarbete enligt HSL, 
patientsäkerhetslagen och Socialstyrelsens föreskrifter. 

Reformen tydliggör även vikten av tidiga, förebyggande och rehabiliterande insatser för 
att stärka individens funktionsförmåga och minska behovet av sjukhusvård. När den 
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enskilde har behov av insatser från både kommun och region ska Samordnad individuell 
plan (SIP) initieras och upprättas utan dröjsmål. 

 

Genom att integrera reformens krav i styrning, planering och uppföljning säkerställer 
Omsorgsnämnden att omställningen till en nära vård genomförs i enlighet med 
nationella mål, lagstiftning och regionala överenskommelser, och att den kommunala 
hälso- och sjukvården långsiktigt utvecklas mot en mer sammanhållen och 
behovsanpassad vård för kommunens invånare. 

9. Journal, sekretess och informationssäkerhet 
• Journalföring ska ske enligt Patientdatalagen och HSLF-FS 2016:40, med krav 

på behörighetsstyrning, loggning och informationssäkerhet inom vårdgivarens 

ledningssystem 

• Sekretess gäller enligt OSL (25 kap. hälso- och sjukvård; 26 kap. socialtjänst). 

Sekretessbrytande regler och samtycke ska tillämpas korrekt, vid SIP ska 

sekretess lösas enligt lag 

10. Kommunal hälso- och sjukvård vid kris och höjd 
beredskap 
Kommunen ska säkerställa att hälso- och sjukvården har förmåga att upprätthålla 

nödvändiga insatser vid störningar, fredstida krissituationer, kris och höjd beredskap. 

Detta ansvar följer av hälso- och sjukvårdslagen (HSL), där kommunens åtaganden som 

huvudman regleras i Avdelning IV och i de förstärkta bestämmelserna i 16 a kapitel.  

Dessa bestämmelser, som gäller från den 1 januari 2026, tydliggör krav på 

beredskapsplanering, prioritering samt förmåga att tillhandahålla vård som är 

nödvändig för att skydda liv och hälsa.  

De lagändringar som träder i kraft innebär att kommunen under kriser och höjd 

beredskap ska kunna erbjuda vård som är avgörande för liv och hälsa, samt att denna 

skyldighet skärps ytterligare om ett katastroftillstånd uppstår. Katastroftillstånd 

definieras som en situation där resurserna är otillräckliga och förstärkningar inte kan 

tillföras inom kort. 

Beredskapsarbetet ska utgå från kommunens övergripande plan för krisberedskap och 

civilt försvar, samt från Lag (2006:544) om kommuners och regioners åtgärder inför 

och vid extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap och Lag (2022:121) om 

kommuners och regioners ansvar vid civilt försvar.  

Inom ramen för kommunens systematiska patientsäkerhetsarbete ansvarar MAS/MAR 

för att medicinsk kvalitet och säkerhet upprätthålls även vid störningar och kriser. 

Detta omfattar anpassade rutiner för medicinsk säkerhet, riskhantering och 

avvikelsehantering under förhållanden med begränsade resurser. Verksamhetschefen 

enligt HSL ansvarar för den operativa ledningen och för att hälso- och sjukvårdens 
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insatser anpassas och prioriteras i enlighet med principen om vård som är nödvändig 

för liv och hälsa.  

Från och med den 1 januari 2027 ska kommunen även säkerställa en baslagerhållning av 

läkemedel, medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning för att 

upprätthålla försörjningsförmåga vid störningar eller snabbt ökade behov.  

Kommunens arbete med beredskap inom hälso- och sjukvården ska vara långsiktigt, 

systematiskt och integrerat i den politiska styrningen av verksamheten. Riktlinjen 

uttrycker ett tydligt krav på att beredskap inte betraktas som ett separat område, utan 

som en grundläggande del av kommunens ansvar att säkerställa en trygg och säker 

hälso- och sjukvård för invånarna i vardag, kris och höjd beredskap. 

11. Uppföljning och revidering 
• Riktlinjen följs upp årligen genom patientsäkerhetsberättelsen (PSL 3 kap.) 

samt i Omsorgsnämndens kvalitetsuppföljning, den ska ha sådan 

detaljeringsgrad att det går att bedöma hur kvalitet och patientsäkerhet 

säkrats 

• Revidering sker vid behov utifrån ändrad lagstiftning, omvärldsanalys, 

länsgemensamma avtal eller beslut i omsorgsnämnden. 
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Hänvisningar 
 

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

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

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

Länsövergripande överenskommelse Om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- 
och sjukvård 
https://www.regiondalarna.se/contentassets/b6ea59abd0454cf5b371b6c4cc3847dc/lan
sovergripande-overenskommelse-om-samverkan-vid-utskrivning-fran-sluten-halso--
och-sjukvard-250117.pdf  

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

Meddelandeblad, kommunal hälso- och sjukvård 
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/3b76f6abf8c24c23afa6b07dfee75376/20
20-12-7130.pdf  

Rehabilitering, habilitering inklusive hjälpmedel i Dalarnas län. Länsövergripande 
överenskommelse 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 stödstruktur 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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