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Riktlinjer for delegering av arbetsuppgifter inom
kommunal hiilso- och sjukvard

Allmant

Medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering
(MAR) i S6rmland har i detta dokument utarbetat lansgemensamma riktlinjer for dele-
gering av arbetsuppgifter inom den kommunala hélso-och sjukvarden.

Syftet ar att fa en enhetlighet i hanteringen oavsett i vilkken kommun i lanet som utféran-
det sker. Malet ar att delegeringar som utfardas inom lanets kommuner ar patientsakra
och ger den enskilda individen trygghet samt en god och saker vard.

Kompetens
Formell kompetens

Formell kompetens innebar att en person har legitimation for yrket eller godkand hog-
skoleutbildning som leder till yrkesexamen. Exempel pd yrken som har legitimation ar
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist och lakare.

Endast den som ar formellt kompetent fér en viss arbetsuppgift kan delegera den vidare.

Reell kompetens

Reell kompetens innebar att en person har skaffat sig tillfredsstallande kunskaper och
fardigheter for arbetsuppgiften genom erfarenhet i sin praktiska yrkesverksamhet eller
genom fortbildning.

Omvardnadspersonal som har skaffat sig reell kompetens for en viss arbetsuppgift har
inte utan vidare ratt att utféra den. Hen far forst efter delegering utféra arbetsuppgiften.

Den som ska ta 6ver en medicinsk arbetsuppgift, genom delegering, ska vara reellt kom-
petent for den aktuella arbetsuppgiften. Det innebar att den som genom delegering har
fatt ansvar for en arbetsuppgift inte far lamna den vidare till nagon annan.

Den som delegerar en medicinsk arbetsuppgift maste ha bade den formella som den
reella kompetensen och ska sakerstélla att den som tar emot en delegering har reell
kompetens.

Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvard ar atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Halso- och sjukvard kan ges pa tva olika satt, antingen genom att an-
svaret for utférandet vilar hos legitimerad halso- och sjukvardspersonal, eller att
utférandet vilar hos den enskilde patienten genom egenvard. Legitimerad personal kan
overlata en eller flera arbetsuppgifter till nagon annan genom beslut om att delegera
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utférandet. Det ar endast legitimerad (formellt behorig personal) som kan delegera
halso- och sjukvardsuppgifter.

Egenvard

Halso- och sjukvardsatgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedémt att en
patient sjalv kan utféra definieras som egenvard. Egenvard ar inte halso- och sjukvard enligt
halso- och sjukvardslagen (2017:30). Om nagon annan person ska assistera vid egenvard
ska beslut om egenvard fattas. Hanvisning sker till region Sérmlands och kommunerna i
lanets gemensamma riktlinjer géllande egenvard som har fastslagits av lansstyrgruppen for
narvard, https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/egenvard/

Beslut om delegering/riskbedémning

Legitimerad personal ska alltid vaga in riskens storlek i insatsen som ska utféras. Legi-
timerad personal tar stallning till vilka konsekvenser det medfér for vardtagaren om
insatsen inte gors pa ratt satt.

Beddmning gors dven av hur stor sannolikheten ar att insatsen inte utfors pa ratt satt.
Utifran en riskanalys kan legitimerad personal inom sitt ansvarsomrade ta stallning till
om insatsen ar att betrakta som egenvard eller halso- och sjukvard.

Foljande fragor kan anvandas vid stéllningstagande vid riskbedémning:

e Vad kan ga fel i detta steg?
o Vilka konsekvenser leder det till for patienten?

Om legitimerad personal bedomer att insatsen inte ar att betrakta som egenvard
beddms huruvida insatsen kan delegeras till icke legitimerad personal, eller om den
legitimerade personalen ska utféra insatsen sjalv.

Hog patientsdkerhet ska alltid efterstravas.

Ansvarsfordelning
Vardgivarens ansvar

Vardgivaren - i detta fall ansvarig politisk namnd - ansvarar for att kraven pa god och
saker vard kan uppfyllas. Det innebar bland annat att det maste finnas personal med
saval formell som reell kompetens i tillracklig omfattning. Vardgivaren kan aldrig fore-
skriva att vissa medicinska arbetsuppgifter ska delegeras. Behovet och lampligheten av
delegering i det enskilda fallet kraver alltid en professionell bedémning. For detta svarar
den yrkesutévare som ar alagd arbetsuppgiften.

Verksamhetschefs ansvar enligt halso- och sjukvardslagen (HSL)
Det ar varje verksamhetschefs ansvar att leda arbetet och férdela arbetsuppgifterna allt

efter art och svarighetsgrad med hansyn till behovet av kompetens och yrkeserfarenhet.

Verksamhetschefen svarar for att det finns tillrackligt med personal i verksamheten som
har kompetens och som kan utféra olika arbetsuppgifter utifran patientens behov,
under forutsattning att patientsakerheten inte aventyras.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)/Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) ansvarar for att

o det finns riktlinjer/rutiner upprattade i verksamheten om att delegera ansvaret for
varduppgifter. Dessa ska vara forenliga med sakerheten fér den enskilde

o fattade delegeringsbeslut ar férenliga med en god och saker vard

e vid behov ta initiativ till att omprdva eller aterkalla delegeringsbeslut

e halla sig underrattad om de delegeringar som sker inom kommunens halso- och
sjukvard.

Enhetschef pa enhet ansvarar for att
e personal med reell kompetens finns pa enheten i tillracklig omfattning utifran
patienternas behov

e delegerad personal ska ha tillgang till verksamhetssystemet for att kunna lasa,
dokumentera och signera utférda ordinationer i patientjournal

e isamrad med delegerande personal bedéma vilken personal som ar lamplig att
motta en delegering

o fOrse och skapa forutsattningar for personal att studera infér delegering
e vid bemanningsplanering ska hansyn tas till behov av delegerad personal
e kontinuitet i bemanningen runt vardtagare dar delegering kravs ska efterstravas

e ny personal utan formell kompetens, ska genomga grundldggande utbildningsinsats
om allman omvardnad och medicinska arbetsuppgifter

e hansyn tas vid personalplanering for tid till introduktion och delegering i samrad
med distriktsskoterska/sjukskoterska eller rehabiliteringspersonal

e informera legitimerad personal om nyanstallningar och behov av férlangning av
vikariat/anstallning eller personal som slutar sin tjanst

e vara uppdaterad i vilka delegeringar som finns pa enheten.

Delegerande legitimerad personal ansvarar fér att

e utifran ordination beddma behovet av egenvard/delegering i samrad med ansvarig
lakare/ordinator

e med hjalp av kunskapskontroller (teoretiska och praktiska) avgéra om personal ar
lamplig for delegering

o folja upp givna delegeringsbeslut

e vid behov aterkalla delegeringsbeslut

e delegering sker inom begransat omradesansvar

o delegeringsprocessen foljer styrande dokument

o delegering sker skriftligt i verksamhetssystemet.
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Personal med reell kompetens som atar sig en arbetsuppgift genom delegering
ansvarar fér att

e tala om ndr man inte anser sig ha tillrackliga kunskaper och/eller information for att
kunna utféra arbetsuppgiften
e taemotinformation och undervisning fér arbetsuppgiften

e varainforstddd med att man under utférande av medicinska arbetsuppgifter tillhor
halso- och sjukvardspersonal och lyder under de bestammelser som galler for dessa

o de sjalva bar det fulla ansvaret for sitt satt att utféra den delegerade arbetsuppgiften
och for att utféra den efter basta formaga

e meddelaigod tid nar delegeringsbeslut gar ut eller nar uppféljning av dessa ska
goras

e vid utférandet av delegerade arbetsuppgifter dokumentera atgarden i antingen
patientjournalen/vardplan eller med sin signatur pa signeringslista i pappers- eller
digital form.

Allvarlighetsgrad och konsekvens

Bedomning av hur stor konsekvens det medfér for patienten om insatsen inte utfors pa
ratt satt.

Allvarlighetsgrad Exempel pa konsekvenser

Katastrofal (4) Dodsfall eller storre kvarstaende funktionsnedsatt-
ning/besvar

Betydande (3) Kvarstdende mattlig nedsatt funktionsnedsatt-
ning/besvar

Mattlig (2) Overgéende funktionsnedsattning/besvar

Mindre (1) Obehag eller obetydlig skada

Bedémning av sannolikheten

Beddmning av hur stor sannolikheten ar att insatsen inte utfors pa ratt satt.

Sannolikhet for intraffade | Forekomst/vanlighet
Mycket stor (4) Kan intraffa dagligen
Stor (3) Kan intraffa varje vecka
Liten (2) Kan intraffa varje manad
Mycket liten (1) Kan intraffa 1 gang/ar

Sannolikhet multiplicerad med konsekvens, ett matt pa risken

Nar allvarlighetsgrad och sannolikhet ar skattade anvands en riskmatris (se nedan) som
hjalpmedel for att bestamma det numeriska vardet pa riskens storlek. Genom att multi-
plicera vardet for allvarlighetsgrad med vardet fér sannolikhet erhalls riskens storlek.

Vardet i ovanstaende tabeller kan anta 16 multiplikationskombinationer. Risken kan anta
ett varde mellan 1-16. Exempel 4 x 4 = 16.
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Riskmatris

Allvarlighetsgrad
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Podngbedémning

Ju hogre poang ju storre risk och sannolikhet att det intraffar. Ju hogre poang desto mer
utbildning kravs for att omvardnadspersonalen ska utféra arbetsuppgiften.

Delegering

o Arreglerad i Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om dele-
gering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard.

e Kan ske dven om formellt kompetent personal finns tillganglig. Delegeringsmajlig-
heten kan anvandas nar det utifran ett helhetsperspektiv battre svarar mot patien-
tens behov och under forutsattning att patientsakerheten inte aventyras.

e Farinte ske for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skal.

e Skavara personlig for enskild anstalld, man kan inte delegera till ett kollektiv av
personer, exempelvis personalen pa ett boende eller inom ett verksamhetsomrade.
Daremot kan delegeringen utformas sa att den galler for ett begransat omrade,
inom ett hemsjukvards- hemtjanstomrade dar omradesansvarig legitimerad
personal ansvarar.

Vardgivaren kan aldrig féreskriva att vissa arbetsuppgifter ska delegeras. Endast den
med formell och reell kompetens som ansvarar fér arbetsuppgiften kan besluta om
delegering.

Delegering far inte ske mot nagons vilja.

Delegeringar kan ske oberoende av om den som delegerar och den som mottar arbets-
uppgiften tillhér samma organisatoriska omrade eller inte, till exempel kommun - privat
utforare - Region Sormland. Férutsattningen for en sadan delegering ar emellertid att
mottagaren av uppgiften har sin arbetslednings tillatelse att utféra arbetsuppgiften. Den
som avser att delegera maste forst samrada med mottagarens arbetsledning.

MAS ska alltid informeras om delegeringar mellan huvudman.
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Arbetsuppgifter som aldrig far delegeras enligt MAS/MAR-natverket i
Sérmlands gemensamma beslut

e beddmning av halso-och sjukvardsbehov samt rehabiliteringsinsatser

e beddmning av omvardnadsbehov

e behandlingar vid instabilt halsotillstand

e beddmning och forskrivning av hjalpmedel/medicinsk tekniska hjalpmedel

o forestd eller ha behorighet till lakemedelsforrad (akut- och buffertférrad/utdkat
lakemedelsforrad)

e vidaredelegering av halso- och sjukvardsuppgifter
e infusioner

e hantering av perifera och centrala infarter

e komplicerad urinkatetersattning

e sugning av nedre luftvagar

e vaccinationer

o faststallande av en manniskas déd

e intyg

e bas-test/blodgruppering

¢ blodtransfusion.

Delegeringsbeslut

e ska alltid vara skriftligt

e ska galla for en viss tid - hogst ett ar - eller for ett visst tillfalle.
Ska innehalla féljande:

o till vem uppgiften delegeras

o vilka arbetsuppgifter som delegeras

e for vilka personer eller for vilken enhet/omrade delegeringen galler
e tidsperioden som delegeringen galler

e datum for delegeringsbeslutet

e den delegerandes underskrift/elektronisk signering

e uppgiftsmottagarens underskrift/elektronisk signering.

Férvaring av delegeringsbeslut

Se kommunens informationshanteringsplan (IHP)..

Uppfoljning av delegering
En uppféljning ska alltid planeras i samband med delegeringsbeslutet.
Vid uppfoljning eller férnyelse av delegering ska den delegerande legitimerade perso-

nalen géra en bedémning av vilka kunskapskontroller som ska genomféras i linje med
styrande dokument.
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Ett delegeringsbeslut upphor att galla efter att den som delegerat slutat sin anstallning
eller gar pa tjanstledighet mer an 3 manader. Ett nytt delegeringsbeslut ska skyndsamt
fattas. Under en 6vergangsperiod (maximalt 3 manader) kan annan namngiven legiti-
merad personal inom samma verksamhetsomrade, ansvara for férlangning av dele-
geringen.

Franvaro fran verksamhet i mer &n 3 manader kraver ny delegering, géller bade om-
radesansvarig och delegat.

Aterkallande av delegeringsbeslut

Ett delegeringsbeslut ska aterkallas om det visar sig att den som har tagit emot en dele-
gering saknar formaga eller forutsattningar for att utféra de delegerade arbetsupp-
gifterna pa ett sakert och riktigt satt.

Ett dterkallande sker alltid skriftligt av legitimerad personal om det anses nédvandigt.
Detta kan ske med omedelbar verkan. Vid tveksamhet ska samrad ske med MAS/MAR.
Ansvarig chef och MAS/MAR ska informeras.

Dokumentation av utford halso- och sjukvardsinsats

Nar en delegerad halso- och sjukvardsatgard ska utforas ska det alltid finnas en ordina-
tion tillganglig i patientjournal och vardplan. Nar delegeringen galler Iakemedelshante-
ring ska aven en lakemedelslista i original finnas tillganglig. Utford atgard ska alltid
dokumenteras i en vardplan i patientens halso- och sjukvardsjournal. Signerings-
underlaget ar journalhandling och anvands foér kontroll och uppféljning.

Beordring/assistans och handrackning

| enstaka nédsituationer kan det bli nédvandigt att beordra utforandet av en viss arbets-
uppgift, det ar inte att betrakta som en delegerad arbetsuppgift. Inte heller ar det fragan
om "delegering” om det galler att vid ett enstaka tillfalle uppdra at nagon att utfoéra en
uppgift i form av assistans eller handrackning. (SOSFS 1997:14).

Férfattningar

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard samt tandvard.

e Socialstyrelsen foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmning av om en halso- och sjuk-
vardsatgard kan utféras som egenvard (HSLF-FS 2017:22). Medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska och/eller medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar enligt 4 kap. 6 §
forsta stycket 4 Halso- och sjukvardsférordningen (HSF) for att beslut om att dele-
gera ansvar for varduppgifter ar foérenliga med patientsakerheten.

Se aven
e Vem far gora vad i halso- och sjukvarden och tandvarden? Socialstyrelsen, 2017.

o Saker lakemedelshantering, Socialstyrelsen, Lékemedelskommitténs utbildnings-
material infor delegering av lakemedelshantering maj 2021.

e Lakemedelshantering i Sérmland, 2020-12-21. www.regionsormland.se
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