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Inledning

Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter innebir att en legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal dverldter en arbetsuppgift till en annan person. Eftersom
delegering paverkar ansvarsfordelning och kan medfora risker for patienten ska
delegeringsforfarandet vara forenligt med kravet pa god och séker vard enligt
hilso- och sjukvardslagen och patientsdkerhetslagen.

Vérdgivaren ansvarar for att det finns en tydlig och réttsséker ordning for hur
delegering far ske inom verksamheten. Riktlinjen anger darfor de ramar och krav
som ska gélla for att delegeringsforfarandet som helhet ska vara patientsékert och
rattsenligt.

Vardgivaren har det overgripande ansvaret for att delegeringsforfarandet ar
systematiskt organiserat, riskanalyserat och integrerat i verksamhetens
ledningssystem.

Syfte

Att sékerstilla att delegeringsforfarandet av hilso- och sjukvardsuppgifter inom
kommunal primérvard dr forenligt med god och sdker vard.

Att tydliggora ansvar, forutsittningar och begransningar for delegering inom
ramen for vardgivarens ledningssystem.

Definitioner och begrepp

Vérdgivare - statlig myndighet, region och kommun i frdga om sidan hélso- och
sjukvérdsverksamhet som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for
(offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som
bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet (privat vardgivare).

Primirvard - en vardniva dér region och kommun har delat ansvar. Definitionen
innebdr att primarvarden ska svara for behovet av medicinsk bedomning och
behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Riskanalys — avser i denna riktlinje den dvergripande och dokumenterade analys
som ligger till grund f6r beddmningen av vilka typer av hélso- och
sjukvardsuppgifter som kan vara forenliga med god och sédker vard att delegera.

Formell kompetens — behorighet att utfora en viss arbetsuppgift som foljer av
legitimation for yrke inom hélso- och sjukvarden eller annan formellt reglerad
utbildning som ger rétt att utfora uppgiften.

Reell kompetens — den faktiska kunskap, erfarenhet och praktiska forméga som
kravs for att utfora en specifik arbetsuppgift pa ett sékert och korrekt sitt.
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Egenvird — en étgird som efter individuell bedomning av legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal har klassificerats som egenvéard och som diarmed inte omfattas
av hilso- och sjukvardsansvaret.

Omfattning

Giller for nimnden i egenskap av vardgivare samt for verksamhetschef enligt
hilso- och sjukvardslagen, medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS), medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR), legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal och
medarbetare som mottar delegering.

Riktlinjen dr tillamplig inom kommunal primérvard dir Socialndmnden ar
vardgivare. Detta omfattar Vard- och omsorgskontorets utforare i egen regi samt
utforare enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) dér hélso- och sjukvardsansvaret
avilar kommunen.

Riktlinjen omfattar inte verksamheter som enligt avtal bedriver hilso- och
sjukvard med eget vardgivaransvar, exempelvis upphandlad verksamhet enligt
lagen om offentlig upphandling (LOU).

Avgrdnsning

Riktlinjen reglerar de dvergripande forutsittningarna for delegering av hélso- och
sjukvardsuppgifter inom den kommunala primérvarden dir Socialndmnden &r
vardgivare, inklusive ansvarsfordelning, grundlaggande principer och ramar for
beslut om delegering.

Liakemedelshantering ér sérskilt reglerad i foreskrift och omfattas av specifika
krav vid delegering. For 6vriga hilso- och sjukvardsuppgifter finns ingen sérskild
foreskriftsreglering om delegering. Bedomningen av om en uppgift kan delegeras
ska utgd fran kravet pa god och sédker vard och foregas av riskanalys.

Vilka typer av hilso- och sjukvardsuppgifter som inom kommunen bedéms vara
forenliga med god och séker vérd att delegera ska framg8 av 6vergripande rutiner
faststéllda av MAS och MAR.

Riktlinjen reglerar inte medicinska beddmningar, ordinationer eller andra atgarder
som enligt lag eller foreskrift krdaver formell yrkeskompetens. Operativa
utbildningsmoment, tekniska systemlosningar och praktiskt genomférande
regleras i underordnade rutiner och instruktioner. Den omfattar inte heller atgirder
som efter bedomning har klassificerats som egenvard.
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Ansvar

Vardgivaren

Med vardgivaren avses Socialndmnden. Vardgivaren ansvarar for att
delegeringsforfarandet dr forenligt med kravet pa god och séker vard samt att det
finns organisatoriska forutséttningar for en séker hantering av delegeringar. Detta
innefattar att delegeringsforfarandet ingér i och foljs upp inom ramen for
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Verksamhetschef enligt HSL (VC HSL)

Ansvarar for att delegeringsforfarandet dr implementerat, foljs upp och integrerat i
verksamhetens ledningssystem. Verksamheten ska vara organiserad sd att
delegering inte ersétter legitimerad yrkesutovning dér sadan krévs.

VC HSL beslutar, i enlighet med ndimndens delegationsordning och efter
genomford och dokumenterad riskanalys, om ramar och tillampning av delegering
inom verksamheten.

Medicinskt ansvariga

MAS och MAR ansvarar inom sina respektive omraden for att
delegeringsforfarandet r forenligt med kravet pa god och siker vérd.

Detta omfattar att:

e Ta fram forslag till riktlinjer och dvergripande rutiner samt
kunskapsmaterial for delegering

e Delta i och initiera riskanalyser som ligger till grund for beddmning av
vilka arbetsuppgifter som kan delegeras

e Utifrdn medicinsk sakkunskap bedéma och foresla vilka typer av hélso-
och sjukvardsuppgifter som ér forenliga med god och sidker vérd att
delegera

e Folja upp delegeringsforfarandet och vid behov vidta eller initiera atgarder

Verksamhetsansvarig chef

Verksamhetsansvarig chef ansvarar inom sitt verksamhetsomrade for att skapa
organisatoriska forutséttningar for att delegeringsforfarandet kan genomforas i
enlighet med faststélld riktlinje och tillhérande rutiner. Detta omfattar att
sdkerstilla att personal ges mojlighet till nddvandig introduktion, utbildning och
uppf6ljning samt att bemanning och kompetens finns 1 tillrdcklig omfattning.
Ansvaret dr organisatoriskt och paverkar inte det medicinska yrkesansvaret.
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Legitimerad personal

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal ansvarar, inom ramen for vardgivarens
organisation och faststillda riktlinjer och rutiner, for den individuella
beddmningen vid varje delegeringsbeslut samt for uppfoljning av beslutet.

Mottagare delegering

Den som tar emot en delegering ansvarar for hur uppgiften utfors och ska
rapportera osdkerhet 1 utférandet samt fordndringar 1 patientens hélsotillstand.

Genomforande

Riskanalys

Bedomningen av vilka typer av hélso- och sjukvardsuppgifter som kan vara
forenliga med god och séker vérd att delegera ska grundas pé en dvergripande
riskanalys. Denna ska tas fram gemensamt av MAS, MAR och VC HSL, vara
dokumenterad och ligga till grund for 6vergripande rutiner om vilka uppgifter som
far delegeras. Den 0vergripande riskanalysen ska inga i och forvaras inom
véardgivarens ledningssystem.

Riskanalysen ska revideras vid behov, exempelvis vid fordndringar i
verksamheten, inforande av nya arbetsmoment eller nar omstiandigheter uppstar
som kan pédverka patientsékerheten.

Den 6vergripande riskanalysen ersitter inte den individuella bedomningen som
ska goras av legitimerad personal infor varje delegeringsbeslut.

Grundldggande principer

Delegering av héilso- och sjukvéardsuppgifter dr individuell och far endast ske nir
det ar forenligt med kravet pa god och sdker vard. Delegering utgor ett undantag
fran huvudregeln att hélso- och sjukvardsuppgifter ska utféras av legitimerad
personal och far darfor aldrig anvdndas som en 16sning pa bristande bemanning
eller organisatoriska resursproblem. Verksamheten ska vara organiserad sa att det
finns tillgang till legitimerad personal for medicinska bedomningar samt personal
med giltig delegering for att utfora aktuella hilso- och sjukvardsuppgifter under
hela dygnet.

Den som delegerar ska ha bade formell och reell kompetens for uppgiften och
ansvarar for att mottagaren har reell kompetens och tillrdckliga kunskaper for att
kunna utféra uppgiften pa ett sikert sitt. Delegering innebér inte att det
overgripande medicinska ansvaret 6vergéar fran legitimerad personal eller fran
vardgivaren till mottagaren av delegeringen.
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For att sikerstdlla en enhetlig och kvalitetssdkrad kompetensgrund ska
utbildnings- och kunskapsmaterial som anvinds vid delegering vara faststéllt
inom verksamheten och kvalitetssdkrat inom ramen for vardgivarens
ledningssystem, med beaktande av medicinskt ansvarigas bedémning.

Férutsattningar fér delegering

Delegering far endast ske nér patientens hélsotillstand &r stabilt i relation till den
aktuella uppgiften och nir en beddmning visar att uppgiften kan utforas pa ett
patientsdkert sétt.

Mottagaren av delegeringen ska ha tillrackliga sprakkunskaper for att forsta
instruktioner, dokumentera och uppmérksamma férandringar 1 patientens tillstand.
Nodvéndig genomgéng ska ha genomforts i enlighet med faststéllda rutiner.
Dartill ska mottagaren infor beslutet bekrifta att hen har tillrdcklig kompetens och
kénner sig trygg med att utfora uppgiften.

Infor varje delegeringsbeslut ska en individuell bedomning gdras av uppgiftens
lamplighet i den aktuella situationen. Att en uppgift enligt dvergripande rutin &r
mojlig att delegera innebair inte att den alltid dr 1dmplig att delegera i det enskilda
fallet.

Om omstiandigheterna innebér dkad risk for fel, exempelvis vid komplex
behandling, flera likartade moment eller risk for forviaxling, ska detta beaktas vid
bedomningen av om delegering dr forenlig med god och sdker vird. Bedomningen
ska dokumenteras 1 enlighet med faststédllda rutiner.

Uppgifter som inte far delegeras

Delegering far inte avse uppgifter som enligt lag eller foreskrift forutsitter formell
yrkeskompetens.

Delegering far inte heller avse medicinska bedomningar, ordinationer,
behandlingsbeslut, uppfoljning eller andra atgérder som kréaver sjélvstindig
beddmning inom ramen for legitimationen hos legitimerad personal.

Halso- och sjukvardsuppgifter som enligt genomford riskanalys eller faststélld
Overgripande rutin inte bedoms vara forenliga med god och sédker vard att delegera
far inte delegeras.

Delegeringsbeslut

Beslut om delegering ska vara skriftligt, personligt och tidsbegransat samt
dokumenterat pa ett sddant sétt att det ar sparbart inom vardgivarens
ledningssystem. Giltighetstiden far vara hogst ett ar och beslutet ska foljas upp
under giltighetsperioden. Om forutséttningarna forédndras ska beslutet ompréovas
oavsett kvarvarande giltighetstid.
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Delegeringsbeslut ér personligt for mottagaren och knutet till den verksamhet eller
organisatoriska enhet dar uppgiften ska utforas. En delegering giller inte generellt
inom kommunen. Om en medarbetare arbetar 1 flera verksamheter ska
delegeringsbeslut fattas for varje verksamhet dir uppgiften ska utforas.

Beslutet paverkas inte av att den legitimerade personal som fattat beslutet avslutar
sin anstéllning. Verksamheten ansvarar i sddant fall {or att sidkerstélla fortsatt
medicinsk uppfoljning och omprévning av beslutet under giltighetstiden.

Delegering upphor att gélla om forutsittningarna foréndras s att beslutet inte
langre dr forenligt med god och sdker vard, exempelvis vid byte av verksamhet
eller fordndrat uppdrag. Om det framkommer att uppgiften inte utfors pé ett
patientsikert sétt ska beslutet omedelbart aterkallas. Aterkallelse ska
dokumenteras.

Delegering éver vardgivargrénser

Delegering ér personlig och knuten till den verksamhet dér den legitimerade
yrkesutovaren fullgor sitt uppdrag.

Delegering kan ske dver organisatoriska verksamhetsgranser inom samma
vardgivare, under forutséttning att mottagaren har arbetsledningens godkénnande
och att organisatoriska forutsittningar foreligger for att uppgiften kan utféras pa
ett patientsékert sétt.

Nir en patient vistas 1 annan verksamhet kvarstar hélso- och sjukvérdsansvaret
hos den vardgivare som ansvarar for patientens hélso- och sjukvérd. Ansvarig
véardgivare ska sdkerstdlla att det finns forutsattningar for att nddvéndiga hilso-
och sjukvardsuppgifter kan utforas pa ett patientsakert sitt, inklusive att
erforderliga delegeringsbeslut finns.

Delegeringsbeslut dr inte overforbara mellan olika vardgivare. Om delegering ska
ske till personal hos annan véardgivare krévs ett nytt delegeringsbeslut och en
tydlig ansvarsfordelning i enlighet med gillande regelverk.

Vid oklarheter om ansvarsfordelning ska MAS och/ eller MAR konsulteras.
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