Bilaga

s’
[_Q (g ALDREFORVALTNINGEN DNR 105-20/201 |
&p @ & AVDELNINGEN FOR STRATEGI- OCH PLANERING 2f>||D|-:)3(.2363

STA®

Riktlinjer for halso- och sjukvard inom Stock-
holms stads sarskilda boenden och dagverk-
samheter for aldre

Swedenborgsgatan 20 B, 106 64 Stockholm
Telefon 08-508 36 200. Fax 08-508 36 248
www.stockholm.se



DNR 105-20/201 |
SID 2 (26)

Innehallsforteckning

STADENS HALSO- OCH SIUKVARD ......cevurienerririsenessssisssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 3

ALLMANNA VILLKOR ..vvveieeeeererennnienns
HALSO- OCH SJIUKVARDSLAGEN
VArAGIVArENS @NSVAI...c..uiecueieieeiteeeteeeteeseesteestteesteesseeeseeaseeesseessseessseanseessseesseessseeseesssenseesnseenseesses
Y TI8 fo Tl s 1Ko Ble ol Y [0 Y T =Y o T 4
Krav pa en god halso- 0Ch SJUKVAIT........cccuieiuiiiiieiieeiie ettt et eveesbeeeabe e reeeareas 4
Kommunens halso- 0Ch SJUKVArdSANSVAr .........ccueiiieiiiiieiiecie ettt eete e reeeveesveesbaesbeesreeeaneas 4
RV =T T T 0] =T Yol =] S
Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS ............
Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR ......
Halso- och sjukvardspersonal ....
GOD KVALITET — LEDNINGSSYSTEM ..uueeeeeeetuuieeeeereeessunneseeesesstnnaeseessssssnnsseseessssssnnesesessssssnnmnsesessssssnnnns
SYSTEMATISKT PATIENTSAKERHETSARBETE ... eevtuuteittueeertneeersuneersteeeessnneesssneesssneeessnnesssnnesessneeesssneessnnnees
PatientsaKerNetShErattEISE . .ci i iiii e
P ATIENTENS RATT cetuueititeeertueeeetteeeetteeetaneeersuneerssaeesssneeessneresssneesssnnsessnneesssnnessssnnsesssnsesssnneessnnneeees
SYNPUNKEEr OCH KIGGOMA.....uiiiiiiieiiiiee ettt ettt ettt etve e eteeeabeeebeeeabeeeteesabeesaaeenreas
YA =T N g =1 0 oo [=T o TSRS
SOCHAISTYIEISEN .ttt ettt e st e bt e sab e e b e s ab e e b e e san e e b e e sareereenareas
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN ........cccoocieririeienieniieieie ettt 14
DOKUMENTATION — JOURNALFORING
) o = 1 U
Begdran om att fa ta del av uppgifter
2 d= Yo ol o I o T 6 de] =T Lo [ OSSPSR
(011771210 Y o USSR
REHABILITERING ..evvtueetttneeetsueeereuneeresueessaneeessnneesssaneesssnneesssnsesssnneesssnesssnnsesssnnessssnnsessnneesssnneessnnneeses
IMEDICINTEKNISKA PRODUKTER «.evvuuerttuneeettneeersuneerssneesssneeesssneesssneesssnnsessnneesssnaeesssneeesssnsesssnneessnneesens
TillAmpningsomrade 0Ch definitioN ......ccceerieeiieeeeee et e e nees
Kostnadsfria forbrukningsartiklar ..........coceeeieeree i s
[ VL o0 0 1=Te L] PO PSR PPRRPPPPRY
LAKEMEDELSHANTERING ...etttutuueeeeeereruuuuaeseeererasnenseseeesenssnnnsesesssnsssnnsesessnsssnsnssesessnssnnnesesssssnnnnnseseees
DELEGERING ... eeeeetttuteeeeeeetttteee e e e et etat e aeeeeeeeaaaaaaeeeeeeaassannseeeeensssnnnsseearenesnnnnsseeeesnssnnnneseeenennnnnnserenes
SKYDDSATGARDER ..veeuvveetreeereesteeesseeessseessseessseessseesssesssssesssesssseesssessseessessseesssesssesssessssessssessssnesns
VARDHYGIEN 1uvveesuveesereessteesetessueessessnseesssessnseesssessseesnsesenseesnsesenssssnsessnssssnsesensessnsesenssssnsessnsesnsens
IKOST OCH NUTRITION ..t tiietttteeeeeesittttteeeesesebe bt e eeeeesaanbea e e eeesesanbsbeeeaeeesannnnbeeeeeeesannnnseeeeeeesannnnreneeas
SAMVERKAN
Rutiner for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard ....
Overenskommelse om logopedinsatser och medicinsk fotvard .. .
1] T T 7= USSP
VARD I LIVETS SLUT 1uttetuteeeuteestesenueestesenseesstessseesssessnseesnsesensessssessnssssnsessnssssnsssensessnsesenssssnsessnsessnsesn
OMHANDERTAGANDE AV AVLIDNA ...ceiiiiiititieeteeeaaiiereeeeesesasnnreeeeeeesesanreneeeeens
Nar narstaende inte kan nas
Nar narstaende saknas ........cccceueee. .
FOrvaring och transport av avliidng ......cceee i




DNR 105-20/201 |

STADENS HALSO- OCH SJUKVARD

Allmanna villkor

Halso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet och med god hygienisk standard
samt tillgodose aldres skiftande behov av vard och behandling. Staden ska erbjuda
hélso- och sjukvard inklusive rehabilitering av god kvalitet till de personer som
bor i sarskilt boende, vistas i dagverksamheter och/eller erhaller korttidsvard.
Stadens ansvar omfattar sddan hélso- och sjukvard som ligger inom sjukskéter-
skans, arbetsterapeutens och sjukgymnastens yrkesansvar.

Det 6vergripande malet for halso- och sjukvarden &r att en sa god hélsa som
mojligt ska uppnas for samtliga aldre inom stadens vard- och omsorgsboenden,
servicehus, dagverksamheter och korttidsvard. Stadens vard- och omsorgsboenden
och servicehus dr att betrakta som sérskilt boende.

Syftet med riktlinjerna ar att utifran lagstiftningen tydligora vardgivarens, verk-
samhetschefens, medicinskt ansvarig sjukskoterskans (MAS), medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) och hélso- och sjukvardspersonalens ansvar. Riktlinjerna
ska ligga till grund for upprattande av lokala regler (beslutade pa stadsdelsniva)
och lokala rutiner (beslutade pa verksamhetsniva) inom respektive beskrivna
omraden.

Varden ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet och ges
med respekt for alla manniskors lika varde. Bemotandet av den aldre och
narstaende ska ske sa att den enskildes vardighet och integritet bibehalls.
Vardgivaren ska bedriva ett aktivt riskforebyggande arbete for att forhindra vard-
skador.

Entreprenor som ar vardgivare pa uppdrag av stadsdelsnamnden utfor arbetet
under kommunens huvudmannaskap. Kommunen har ansvaret for att den enskilde
far god och saker vard dven om uppdraget utfors av entreprendr. Det ar darfor
viktigt att det i avtalet med entreprendren klart framgar om dennes skyldighet att
folja kommunens riktlinjer.

Med kommun och/eller vardgivare asyftas i detta dokument stadsdelsnamnd.
Dessa riktlinjer ersatter tidigare utarbetade Riktlinjer for hélso- och sjukvard inom

Stockholms stads sarskilda boenden och dagverksamheter for aldre
(dnr 327-4754/2007).
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Hailso- och sjukvardslagen

Vardgivarens ansvar
Vardgivarens ansvar for halso- och sjukvard regleras i hélso- och sjukvardslagen,
HSL'.

Med halso- och sjukvard avses i 1 § HSL atgarder for att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Till halso- och sjukvarden hér dven
sjuktransporter samt omhandertagande av avlidna.

Mal for halso- och sjukvarden

Enligt 2 8 HSL &r malet for halso- och sjukvarden en god héalsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Detta mal innebér att den halso- och sjukvard som
meddelas ska befésta, skapa eller aterstélla ett sa gott halsotillstand som mojligt
for den enskilde individen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vérdighet.

Krav pa en god hilso- och sjukvard

Halso- och sjukvard ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta
innebdr sarskilt att den ska vara av god kvalitet och med en god hygienisk stan-
dard samt tillgodose patientens behov av trygghet. VVarden ska aven vara latt
tillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen.
Patientens behov av kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses och olika insatser for
patienten ska samordnas pa ett &ndamalsenligt sétt.

Nar nagon avlidit, ska halso- och sjukvardens uppgifter fullgéras med respekt for
den avlidne och efterlevande ska visas hansyn och omtanke.

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar

| 22 § HSL anges att den eller de av kommunfullmaktige enligt 2 kap. 4 §
socialtjanstlagen (SoL) beslutande ndmnder har ledningsansvaret for den hélso-
och sjukvard som ligger inom kommunens ansvar. | Stockholms stad har
kommunfullmaktige beslutat att ledningen av kommunens halso- och sjukvard ska
utdvas av stadsdelsnd&mnderna.

Den hélso- och sjukvard som kommunen ansvarar for skiljer sig inte fran annan
hélso- och sjukvard som meddelas av sjukskéterskor, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter. Kvalitetskraven for all halso- och sjukvard ar detsamma oavsett huvud-
man. Kommunens halso- och sjukvardsansvar omfattar inte lakarinsatser.

! 18 § Halso- och sjukvardslag (1982:763)
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Vardgivaren ar skyldig att ha ett ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter?. Vardgivaren ar skyldig att bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete genom att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i hélso- och
sjukvardslagen samt tandvardslagen uppratthalls. Vardgivaren ska vidta de
atgarder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada, utreda
handelse som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada samt ge patienter
och deras narstiende mojlighet att delta i patientsakerhetsarbetet®. VVrdgivaren
ansvarar for att anmaélan sker till Socialstyrelsen om handelse som har medfort
eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

Kommunen ansvarar enligt 18 § HSL for att en god halso- och sjukvard erbjuds de
personer som bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket eller 5 kap.7 § tredje stycket SoL* eller som efter beslut av kommunen bor
i sadan sarskild boendeform som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 samt vid de
kommunala dagverksamheterna som omfattas av 3 kap. 6 § samma lag.

Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmande med veten-
skap och beprovad erfarenhet ska kommunen enligt 18 a § HSL ge patienten val-
mojlighet inom sadan halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for.

Enligt 18 b 8§ HSL ska kommunen i samband med sadan hélso- och sjukvard som
avses i 18 8 forsta - tredje stycket &ven erbjuda habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for funktionshindrade.

Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvard enligt 18 § HSL forsta stycket
aven tillhandahalla férbrukningsartiklar.

Kommunen har det 6vergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som
kommunen erbjuder fyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard. |
kommunen vilar detta 6vergripande ansvar pa den kommunala namnd som fatt
denna uppgift.

For att uppna lagens krav ska det i kommunen finnas tva befattningshavare,
verksamhetschef enligt 29 § samt medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS 24 §
HSL som tillsammans ska sakerstalla att den enskilde far en god och séker vard.
| Stockholms stad ska det, enligt beslut i Kommunfullmaktige i samband med
budget 2011 finnas tillgang till medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR som
ska ses som ett komplement till MAS.

? Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet
i hdlso- och sjukvarden samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:11) om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS;

33 kap. 1 - 4 §§ Patientsikerhetslag (2010:659)

* Socialtjanstlagen (2001:453)
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Stadsdelsnamnden ansvarar for att sakerstalla att det finns andamalsenliga former
for samrad och samverkan mellan verksamhetschef, MAS och MAR®.
Ansvarfordelningen mellan dessa befattningshavare ska faststéllas och
dokumenteras av ndmnden.

De uppgifter som aligger MAS innebar ansvar for kvalitet och sakerhet i den
verksamhet som bedrivs inom dennes omrade. For att namnden ska kunna ta sitt
ansvar maste MAS stéllning i organisationen goras sa tydlig att det finns
forutsattningar for MAS att utfora det medicinska ansvaret. Det samma géller
medicinskt ansvarig for rehabilitering. De lagstadgade uppgifter som aligger MAS
och MAR ar undantagna fran verksamhetschefens ledning.

Eftersom ett entreprendrsavtal enligt HSL inte innebér att entreprendren dvertar
kommunens vardansvar sa kravs att kommunen har egen MAS for kommunens
évergripande halso- och sjukvardsansvar.

Verksamhetschef

Enligt 29 § HSL ska det inom varje verksamhetsomrade som bedriver halso- och
sjukvard finnas en utsedd person som representerar vardgivaren, svarar for
verksamheten samt har det samlade ledningsansvaret, verksamhetschef. Det ar
vardgivaren som ansvarar for att verksamhetschef utses. VVardgivaren bor organi-
sera halso- och sjukvardsverksamheten sa att verksamhetschefens lednings-
funktion blir tydlig och kontrollen av verksamheten effektiv. Enligt 29 a § ska
verksamhetschef sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet i varden tillgodoses.

Verksamhetschefen far enligt 30 § HSL uppdra till annan befattningshavare inom
verksamheten som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter. Detta ska i forekommande fall dokumenteras. Verksamhets-
chefen har dock alltid kvar det samlade ledningsansvaret som inte kan 6verlatas
till annan befattningshavare.

Socialstyrelsen uttalar krav pa tydligt ledningsansvar pa en bestamd person®.
Syftet ar bland annat att patienter, narstaende, personal och tillsynsmyndighet ska
veta till vem de ska vanda sig till rorande fragor kring verksamheten.
Verksamhetschefen ska svara for att verksamheten tillgodoser hdg patientsakerhet
och god kvalitet i varden samt framjar kostnadseffektiviteten. Verksamhetschefens
ansvar frantar inte andra befattningshavare inom hélso- och sjukvarden deras
yrkesansvar. Det ska finnas en skriftlig dokumentation som tydligt beskriver vilket

> Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskoterska i
kommunernas halso- och sjukvard samt Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:8) om
verksamhetschef inom halso- och sjukvard

® Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom hélso- och sjukvérden
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ansvar vardgivaren har lagt pa verksamhetschefen. For ytterligare beskrivning av
verksamhetschefens uppdrag hanvisas till Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS
1997:8) om verksamhetschef inom halso- och sjukvard.

Verksamhetschefen ansvarar for den lépande verksamheten inom sitt omrade och
ser till att den fungerar pa ett tillfredsstéallande satt, att det finns de direktiv och
instruktioner som verksamheten kréver och att personalen har ratt kompetens samt
att denna uppratthalls. Verksamhetschefen ansvarar vidare for att dverformyndaren
underrattas nar en patient kan antas behéva god man eller férvaltare’.

Verksamhetschefen ansvarar for att nagon narstaende omedelbart underrattas nar

en patient avlider eller en patients tillstand férsamras®. Verksamhetschefen méste

darfor utarbeta rutiner eller uppdra till ndgon annan befattningshavare att utarbeta
rutiner for detta.

Den forfattningsmassiga regleringen av det medicinska ansvaret i kommunernas
hélso- och sjukvard innebér att de uppgifter som aligger MAS/MAR é&r
undantagna verksamhetschefens ledningsansvar®. Verksamhetschefens méjligheter
att uppdra enskilda ledningsuppgifter at andra befattningshavare enligt 30 § HSL
ar i kommunernas halso- och sjukvard darmed inskrankta genom dessa
bestammelser.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Inom kommunens verksamhetsomrade ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS'®. MAS ansvar regleras i HSL och
patientsakerhetsforordningen samt i Socialstyrelsens allmanna rad*’. En av
uppgifterna for MAS ar att sakerstalla hog patientsékerhet. De uppgifter som
aligger MAS innebar ansvar for kvalitet och sakerhet i den verksamhet som
bedrivs inom dennes omrade.

Uppgiften kan inte anfértros annan an sjukskoterska som har kvalificerad
medicinskt kompetens.

Enligt 24 § HSL ska MAS inom sitt verksamhetsomrade svara for

72 § p 3 forordningen (SFS 1996:933) om verksamhetschef inom halso- och sjukvérden

82§ p 1 forordningen (SFS 1996:933) om verksamhetschef inom halso- och sjukvérden

% Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskoterska i
kommunernas halso- och sjukvard samt Socialstyrelsens allmanna radd (SOSFS 1997:8) om
verksamhetschef inom halso- och sjukvard

024 8 HSL

124 § HSL och 7 kap. 3 § Patientsakerhetsforordningen (SFS 2010:1369) samt Socialstyrelsens
allmanna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunernas hilso- och
sjukvard.
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e att det finns sadana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det,

e att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
sékerhet for patienterna,

e att anmadlan gors till den ndmnd, som har ledningen for hélso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard och behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom.

MAS ansvarar for att anméla arenden till vardgivaren om en patient i samband
med halso- sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
vérdskada'. Det &r darefter vardgivarens ansvar att avgdra om ett drende ska
anmalas till Socialstyrelsen. MAS kan aven efter delegation av vardgivaren
anmaéla dessa drenden till Socialstyrelsen.

MAS ansvarar déarutdver enligt 7 kap. 3 § Patientsakerhetsférordningen®® for att
e patienterna far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,
e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen,
e patienter far den halso- och sjukvard som en lakare forordnat om, samt
e rutinerna for lakemedelshanteringen ar &ndamalsenliga och vl fungerande.

Verksamhetschefen kan inte uppdra till nagon annan befattningshavare att fullgéra
de lagstadgade MAS- uppgifterna och kan heller inte ingripa vid fullgérandet av
dessa. MAS aligganden och ansvar forutsatter att han/hon har en stallning i
organisationen dar han/hon kan fullgora sitt forfattningsenliga uppdrag och
fortlépande folja upp verksamheten.

Om kommunen enligt 18 § HSL overlatit at privat vardgivare att pa entreprenad
fullgora uppgifter som kommunen ansvarar for inom halso- och sjukvarden
innebar det inte att den privata utforaren har tagit 6ver kommunens vardansvar
enligt HSL. Kommunens ndmnd svarar alltjamt for att patienterna erbjuds en god
vard och att verksamheten uppfyller hélso- och sjukvardslagens krav. Detta géller
ocksa kravet pa att det ska finnas en MAS, vilket darfor maste regleras i avtalet
mellan parterna. Uppgiften kan fullgéras av kommunens MAS eller av nagon i
entreprendrens verksamhet som har erforderlig kompetens om sa sarskilt avtalas. |
de fall staden uppdrar till entreprendren att ha MAS sa ska detta anges i avtal med
entreprendren. | kommunens ansvar for halso- och sjukvarden ingar att ha
kommunal MAS dven om vissa MAS uppgifter 6verlatits till annan vardgivare

12 SOSFS 2010:4 Andring i foreskrifter och allmanna réden (SOSFS 2005:28) om
anmélningsskyldighet enligt Lex Maria
13 patientsikerhetsforordningen (SFS 2010:1369)
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genom avtal, eftersom det for sakerstallande av kommunens évergripande hélso-
och sjukvards ansvar kravs att kommunen har egen MAS.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

Inom kommunens verksamhetsomrade ska det, efter Kommunfullméktiges beslut i
samband med budget 2011samt Kommunstyrelsens beslut 2011-03-16 finnas
tillgang till medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR. MAR ansvar regleras i
HSL och patientsakerhetsférordningen och &r ett komplement till MAS. Uppdraget
som MAR kan endast anfortros arbetsterapeut eller sjukgymnast med erforderlig
kompetens.

En uppgift for MAR dar att sakerstalla hog patientsédkerhet inom den rehabilitering
som kommunen ansvarar for. Ansvarsomradet omfattar den individuella
rehabiliteringen och att behovet av hjalpmedel tillgodoses. Ansvarsomradet
innefattar &ven medicintekniska produkter och fallskadeprevention. MAS och
MAR samverkar i omraden med gemensamt ansvar.

MAR ska i enlighet med 24 § HSL inom sitt ansvarsomrade ansvara for

e att det finns sadana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal i fraga om rehabiliteringsinsatser nar patients tillstand
fordrar det,

e att beslut om att delegera ansvar for rehabiliteringsinsatser &r forenliga
med sékerhet for patienterna,

e att anmadlan gors till den ndmnd, som har ledningen for héalso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med
rehabiliteringsinsatser drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom.

MAR ansvarar for att anméla arenden till vardgivaren om en patient i samband
med hélso- sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
vérdskada'. Det &r darefter vardgivarens ansvar att avgdra om ett drende ska
anmalas till Socialstyrelsen. MAR kan aven efter delegation av vardgivaren
anmala dessa drenden till Socialstyrelsen.

MAR ansvarar déarutdver enligt 7 kap. 3 § Patientsakerhetsforordningen® for att
e patienterna far en saker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,
e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen, samt att
e patienter far den halso- och sjukvard som en lakare forordnat om.

4 SOSFS 2010:4 Andring i foreskrifter och allmanna réden (SOSFS 2005:28) om
anmélningsskyldighet enligt Lex Maria
15 patientsikerhetsforordningen (SFS 2010:1369)
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Verksamhetschefen kan inte uppdra till nagon annan befattningshavare att fullgéra
de lagstadgade uppgifterna och kan heller inte ingripa vid fullgérandet.

MAR aligganden och ansvar forutsatter att han/hon har en stallning i
organisationen dar han/hon kan fullgdra sitt forfattningsenliga uppdrag och
fortlopande folja upp verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonal

Enlig 2 e 8 HSL ska det i kommunen finnas den personal som behdvs for att
meddela god vard. Med halso- och sjukvardspersonal avses den som har
legitimation eller behdrighet for yrke inom halso- och sjukvarden . Ovrig
personal ar endast hélso- och sjukvardspersonal nar de efter delegering utfor en
hélso- och sjukvardsuppgift.

Enligt allménna skyldigheter i 6 kap. patientsédkerhetslagen ska den som tillhor
hélso- och sjukvardspersonal utfora sitt arbete i Gverensstaimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Varden ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten som ska visas omtanke och respekt. Den som
tillhor hélso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvar for hur han/hon fullgor sina
arbetsuppgifter. Arbetsuppgifterna far delegeras till ndgon annan endast nar detta
ar forenligt med god och saker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon
annan svarar for att denne har forutsattningar att fullgéra uppgiften.

Halso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att hog patientsékerhet
uppréatthalls. Personalen ska i detta syfte rapportera risker for vardskador samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till
vardgivaren. Det ar darfor ett krav att det ska finnas rutiner for
avvikelserapportering och avvikelsehantering inom verksamhetens lednings-
system.

God kvalitet - Ledningssystem

Inom halso- och sjukvarden ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fort-
I6pande utvecklas och sakras'’. For att kontinuerligt och 1&ngsiktigt sakerstalla
vardens kvalitet ska vardgivaren inratta ett ledningssystem med évergripande mal
for kvalitet och patientsakerhetsarbetet. Malen ska kontinuerligt foljas upp och
utvarderas. Ledningssystemet syftar till att skapa en grundldggande ordning och
reda i verksamheten for att, sa langt det ar majligt, forebygga risker och misstag
som kan leda till vardskador. Det systematiska kvalitets- och sékerhetsarbetet ska

161 kap. 4 § Patientsakerhetslag (1910:659)
1731 § HSL, Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden
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praglas av ett forebyggande syn- och arbetssatt, grundas pa faktabaserade beslut
och samverkan, vara langsiktigt och patientorienterat. Alla medarbetare ska ha god
kéannedom om det systematiska kvalitetsarbetet.

For att leda en komplex verksamhet som hélso- och sjukvard behdvs tydliga
regler, rutiner och en tydlig ansvarfordelning pa alla nivaer.
Vardgivaren ansvarar bl.a. for att
o faststalla mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja
upp och utvardera malen,
o sikerstalla ledningssystemets andamalsenlighet utifran mal, organisation,
rutiner, metoder och vardprocesser, samt
e ansvarsomradet ar sa utformat att vardprocesserna fungerar
verksamhetsoverskridande.

Verksamhetschef ansvarar bl.a. for att
e ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner for hur det systematiska
kvalitetsarbetet bedrivs samt kontinuerligt styra, folja upp och utveckla
detta,
o formulera mal och se till att de nas, samt
o folja upp och analysera verksamheten samt vidta atgarder.

Halso- och sjukvards personal ansvarar for att kontinuerligt medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i
e framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,
e risk- och avvikelsehantering, samt
e uppfdljning av mal och resultat.

Ledningssystemet ska enligt foreskriften omfatta féljande omraden

e bemdtande av patienter
t.ex. att den enskildes integritet och vardighet respekteras,

e metoder for diagnostik, vard och behandling
t.ex. hur nya metoder for diagnostik, vard och behandling tas fram och
gamla avvecklas,

e kompetens
t.ex. att alla medarbetare har ratt kompetens och far ansvar och
befogenheter for att kunna bedriva en vard av god kvalitet,

e samverkan och samarbete
t.ex. hur ansvar for samverkan i granssnittet mellan olika ansvarsomraden
tydliggors,

e riskhantering
t.ex. att det finns rutiner for att identifiera, analysera, bedéma och atgarda
risker i verksamheten,

e avvikelsehantering
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t.ex. att det finns rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa handelser och tillbud samt faststélla, atgarda orsakerna och folja
upp vidtagna atgarder,

e fOrsorjning av tjanster, produkter och teknik
t.ex. hur kraven for inkép och rutiner fér anvandning och underhall
sékerstalls, samt

e sparbarhet
t.ex. hur alla atgarder som ror en viss patient ska kunna identifieras och
sparas i dokumentationen.

Ledningssystemet ska vidare sékerstélla att det finns rutiner for egenkontroll,
uppfoljning och erfarenhetsaterforing. Egenkontrollen avser regelbunden,
systematisk uppféljning av verksamhetens planering, utférande, resultat och
forbattringsatgarder.

Systematiskt patientsakerhetsarbete

Vardgivaren ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett stt
som leder till att kravet p& god vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls®®.
Vidare ska vardgivaren vidta de atgarder som behovs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska
en tidsplan uppréattas. Handelser som medfort eller kunnat medfora en vardskada
ska utredas av vardgivaren. Patienten och narstaende ska ges mojlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet.

Vardgivaren ansvarar for att dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet &r fordelat inom verksamheten.

Patientsdkerhetsberittelse
Vardgivaren ska senast 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse av
vilken det ska framga

1. hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar,

2. vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten, och

3. vilka resultat som har uppnatts.

Patientsakerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som énskar ta del av den.

Patientens ratt

Malet for halso- och sjukvarden ar att dels bota eller lindra sjukdomar, dels bidra
till att alla ska vara vid sa god hélsa som majligt genom forebyggande halsovard.
Alla ska fa vard pa lika villkor. Varden ska vara lattillganglig.

18 3 kap. patientsékerhetslag (2010:659)
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| Stockholms stad ska det vara latt att komma i kontakt med stadens halso- och
sjukvardspersonal.

| Stockholms lans landsting har patienten ratt att fritt valja vard pa samma
vardniva. Personer boende i stadens sérskilda boendeformer har samma ratt till
lanstingets hélso- och sjukvard som évriga medborgare.

Kommunens halso- och sjukvard ar frivillig och utgangspunkten ar att det finns
nagon form av samtycke till de atgarder som vidtas. Samverkan och fortroende &r
viktiga faktorer i aldrevarden. All vard och behandling ska sa langt som majligt
utformas och genomforas i samrad med den enskilde. Patienten har ratt till
individuellt anpassad information om sitt halsotillstand, de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns. Information ska dven ges om
vardgarantin samt om mojlighet att vélja vardgivare och utforare inom den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden®®. En patient har ratt att avsta fran en
behandling och kan begéra att en atgard omedelbart avbryts eller inte paborjas.

Som patient ska den enskilde snarast informeras om handelse som medfért denne
en vardskada, vilka atgarder vardgivaren amnar vidta och méjligheten att anméla
till Socialstyrelsen. Information ska dven ges om den enskildes méjlighet att
begéra ersattning enligt patientskadelagen och om patientndmndens verksamhet.
Den information som getts ska dokumenteras i patientjournalen.

Synpunkter och klagomal

Den enskilde har som patient inom hélso- och sjukvard inte ratt att 6verklaga be-
slut som ror varden eller behandlingen. Patienten ska i forsta hand vénda sig till
den befattningshavare som ndmnden utsett till verksamhetschef enligt 29 8 HSL
med synpunkter och/eller klagomal som galler kommunens halso- och sjukvard.
Dessa synpunkter och/eller klagomal ska dven delges MAS och MAR. | de fall
patienten inte &r ndjd med handlaggningen av arendet kan han/hon vénda sig till
Socialstyrelsen. I Stockholms stad finns d&ven mojlighet att vanda sig till stadens
aldreombudsman med synpunkter och klagomal pa halso- och sjukvarden.

Patientnimnden

Patientnamnden?! &r en fristdende, opartisk instans dit patient, narstdende och per-
sonal kostnadsfritt har ratten och mgjligheten att vanda sig med synpunkter och
klagomal pa varden. Namnden har inga disciplinara eller juridiska befogenheter

19°6 kap. 6 § Patientsakerhetslag (2010:659)
203 kap. 8 § Patientsakerhetslag (2010:659)
2! Lagen (1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m.
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utan arbetar som en radgivande instans. Namnden ska stddja och hjalpa den
enskilde och bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsakerhet i halso- och
sjukvarden. Vardgivare ar skyldig att informera om patientnamnden och dess
verksambhet.

Socialstyrelsen

Halso- och sjukvérden och dess personal star under tillsyn av Socialstyrelsen?.
Tillsynen 6ver halso- och sjuvarden ska framst inriktas pa granskning av att
vardgivaren fullgér sina skyldigheter?®. Socialstyrelsens uppdrag syftar framst till
att forebygga skador och eliminera risker. Socialstyrelsen ska lamna rad, ge
vagledning, kontrollera att brister och missférhallanden avhjalps, formedla
kunskap och erfarenhet samt informera och ge rad till allmanheten.
Socialstyrelsen kan sjalv initiera en utredning eller inleda sadan efter mottagande
av anmalan eller klagomal fran vardgivare, patientnamnd, patient och allménhet.
Den som klagomalet avser har ratt att ta del av och lamna synpunkter pa det som
tillforts arendet. Socialstyrelsens skriftliga beslut delges anmalaren, den som
klagomalet avser samt berord vardgivare.

Socialstyrelsen har befogenheter att besluta om atgarder gentemot vardgivare och
hélso- och sjukvardspersonal. Anmaélan till atal, férelaggande om vite samt
mojlighet att helt eller delvis forbjuda verksamhet &r atgarder som vardgivaren kan
drabbas av.

Gentemot halso- och sjukvardspersonal kan Socialstyrelsen vidta atgarder som
anmalan till atal om personen begatt ett brott som kan leda till fangelse. Andra
atgarder, som aven ska anmalas till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd av
Socialstyrelsen ar beslut om provotid eller aterkallande av legitimation. Orsaker
som foranleder dessa atgarder kan vara att den anmalde ar skyldig till allvarligt
brott, grovt oskicklighet vid utdvande av yrket, uppenbart olamplig, sjukdom eller
missbruk?. En del av Socialstyrelsens beslut kan dverklagas hos allmén
forvaltningsdomstol t.ex. beslut som géller behérighet och forbud att driva
verksamhet®,

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN

Efter anmalan fran Socialstyrelsen provar HSAN fragor om provotid och
aterkallelse av legitimation for halso- och sjukvardspersonal®®. HSAN &r en
sjalvstandig myndighet med rétt att utdoma straff i form av boter eller fangelse.

22 7 kap. 1-28 §8§ patientsékerhetslag (2010:659)
2% 3 kap. patientsékerhetslag (2010:659)

248 kap. 1 — 4 88 patientsakerhetslag (2010:659)
%10 kap. 13 § patientsékerhetslag (2010:659)

% 9 kap. 1 § patientsikerhetslag (2010:659)
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HSAN:s beslut kan 6verklagas hos allman forvaltningsdomstol av Socialstyrelsen
eller den yrkesutévare som beslutet riktar sig mot?’.

Dokumentation - Journalforing
Vid vard av patienter inom halso- och sjukvérden ska det foras patientjournal?®.

En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och séker vard
av patienten. Skyldiga att fora journal ar i forsta hand® den som har legitimation
eller sarskilt forordnande att utéva ett visst yrke inom hélso- och sjukvarden.

Den som for patientjournal ar ansvarig for sina uppgifter i journalen.

I Stockholms stad anvands datadokumentationssystemet Vodok. Journalen &r
tvarprofessionell och fors av legitimerade halso- och sjukvardspersonal.

Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan ansvarar for att utifran gallande
regelverk upprétta regler for journalforing. Reglerna ska foljas av stadens samtliga
verksamheter som har uppdrag att bedriva halso- och sjukvard.

Vid entreprenad kan entreprendren uppratta journal i stadens system. Uppgifter
och kopior av nddvandiga handlingar kan dérvid dverlamnas efter samtycke av
den enskilde. Patientens samtycke och vilka uppgifter som lamnats ska
dokumenteras i patientjournalen.

I landsting och kommun &r varje myndighet som bedriver halso- och sjukvard
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten
utfor. Sarskilda bestammelser om behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvard finns i Patientdatalagen.

Sekretess

Inom halso- och sjukvarden regleras sekretess till skydd for den enskilde i
Offentlighets- och sekretesslagen, OSL*’. Huvudregeln &r att det rader sekretess
om enskilds halsotillstdnd eller andra personliga forhallanden. Uppgifter om dessa
forhallanden far endast lamnas om det star klart att uppgiften kan rojas utan att
den enskilde eller nagon narstaende till denne lider men. Sekretess géller &ven om
patienten lamnat det sarskilda boendet. OSL®! innehaller likartade bestammelser
for sekretess inom saval halso- och sjukvarden som socialtjansten. Det rader dock

2710 kap. patientsakerhetslag (2010:659)

%8 patientdatalagen (2008:355) och SOSFS 2008:14

2% 3 kap. i Handbok till SOSFS 2008:14, informationshantering och journalforing
%025 kap. 1 § Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

31 Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
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som huvudregel sekretess mellan halso- och sjukvard och socialtjanst. Nar det
galler verksamhet i sarskilt boende sa kan uppgifter som ar nodvandiga for arbetet
utbytas mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Enligt OSL> rader ingen sekretess i forhallande till den enskilde sjalv.

Den enskilde kan helt eller delvis h&va sekretessen som galler till skydd for honom
eller henne genom att samtycka till att en uppgift Iamnas till en annan person.

Den myndighet som lamnar ut uppgifterna kan gora ett forbehall som inskranker
mottagarens réatt att lamna uppgiften vidare eller utnyttja den.

Om den enskilde pa grund av sitt halsotillstand eller av andra skal inte kan
samtycka till att uppgiften ldmnas ut, hindrar sekretess inte att en uppgift som
behdvs for att han eller hon ska fa nédvéndig vard, omsorg och behandling eller
annat stod lamnas fran en vardgivare till en annan vardgivare inom hélso- och
sjukvarden eller fran myndighet inom héalso- och sjukvarden till myndighet eller
enskild vardgivare inom socialtjansten.

Undantag fran huvudregeln gérs i OSL*®. Undantaget galler om det med hansyn
till andamalet med varden eller behandlingen &r av synnerlig vikt att uppgiften om
patientens halsotillstand inte lamnas ut till henne eller honom sjalv.

Vid utldamnande av dokument som rér anmalan om ansvar och behdérighet for
hélso- och sjukvardspersonal rader ingen sekretess gallande uppgift om personal.
Avidentifiering ska darfor inte goras avseende forhallanden som rér personalen i
dessa drenden.

Uppgifter som beror patienten i anmalningsarenden kan endast lamnas ut om det
kan antas att den enskilde eller ndgon narstaende till denne inte lider betydande
men om uppgiften rojs>*. Detta galler dven vid beslut i drendet.

Inom halso- och sjukvarden rader inre sekretess>> som innebar att den som arbetar
hos en vardgivare bara far ta del av sddana uppgifter om han eller hon deltar i
varden av patienten eller av nagot annat skal behdver uppgifterna for sitt arbete
inom halso- och sjukvarden.

Vardgivaren ansvarar for att behorighet for elektronisk atkomst till
patientuppgifter tilldelas pa ett sadant satt att personalen inte har mer behorighet
an vad de behover for att kunna fullgora sina arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvarden. Systematiska och aterkommande kontroller av atkomsten ska goras av

%212 kap. 1 § Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
%3 25 kap. 6 § Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
34 25 kap. 8 § Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
% 4 kap. 1 § Patientdatalagen
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vardgivaren®. Uppfoljningsarbete inom kommunal halso- och sjukvard innebar att
verksamhetschef enligt HSL tilldelas behérighet.

Begdran om att fa ta del av uppgifter

Den som vill ta del av uppgifter som finns inom kommunens halso- och sjukvard
ska vanda sig till den myndighet eller vardgivare som forvarar handlingen i vilken
den begéarda uppgiften finns dokumenterad. Om uppgiften inte kan lamnas ut ska
patienten informeras om réatten att fa ett 6verklagningsbart beslut. Ett sadant beslut
fattas av befattningshavare med sarskild delegation. Beslutet ska vara motiverat
och ha besvérshanvisning.

| patientjournalen ska det dokumenteras nar och till vem en journalhandling eller
en kopia eller avskrift lamnats ut®’. VVardgivaren maste ha rutiner for att
utlamnande av journalhandlingar och kopior dokumenteras och blir darmed
sparbara.

Rittelse och forstorande

Uppréttade rutiner for hantering av patientuppgifter ska sakerstalla att det gar att
ratta eller efter Socialstyrelsens beslut helt eller delvis férstora®® aktuella uppgifter.

Omvardnad

| HSL anges bland annat att varden ska vara av god kvalitet och med god
hygienisk standard samt tillgodose patientens behov av trygghet i varden.
Omvardnad ska baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Syftet med
omvardnad ar att starka halsa, forebygga sjukdom och ohalsa, aterstélla och bevara
hélsa utifran patientens individuella méjligheter och behov, minska lidande samt
ge mojlighet till en vérdig dod. Omvardnad ges till person som pa grund av sitt
hélsotillstand inte sjalv klarar att planera och/eller genomféra handlingar som hor
till det dagliga livet eller inte sjalv kan uttrycka sina behov.

Den omvardnad som ges i de sarskilda boendeformerna kan vara allmén eller
specifik. Allman omvardnad ar oberoende av sjukdom eller medicinsk behandling
medan specifik omvardnad ar relaterad till sjukdomstillstand och dess behandling.
Specifik omvardnad kréaver den legitimerade sjukskoterskans kompetens.
Omvérdnaden ska ges till alla personer pa lika villkor® utifr&n var och ens behov,
och den enskilde ska ges mojlighet att delta i besluten.

% 4 kap. 3 § Patientdatalagen

%7 3 kap. 11 § Patientdatalagen

% 8 kap. 3-4 §§ Patientdatalagen

%9 1 kap. 2 § Regeringsformen (1974:152)
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Det ar viktigt att personal med lamplig utbildning, kompetens och erfarenhet
svarar for det personnara omvardnadsarbetet. | omvardnadsarbete ingar férutom
en noggrann planering och ett andamalsenligt genomfoérande ocksa utvardering av
planerade och genomforda insatser. | omvardnadsarbetet ingar att detta doku-
menteras dels for anvandning i det dagliga arbetet, dels som ett led i patientséker-
hetsarbetet.

Rehabilitering

Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika kom-
petensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av medicinsk, pedagogisk,
psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran den enskildes behov,
forutsattningar och intressen. Det ar malinriktade insatser som syftar till att
forbéttra eller tillvarata fysiska, psykiska, intellektuella och sociala resurser.

Den enskildes mojlighet till inflytande vid planering, genomférande och
uppfoljning ska beaktas och sakras. Insatserna pagar sa lange patientens behov
kvarstar.

Staden ansvarar for rehabilitering och hjalpmedel inom ramen for den hélso- och
sjukvard som bedrivs i sarskilda boendeformer och dagverksamheter for aldre.
Rehabilitering utgar fran den friska manniskans aktiviteter i det dagliga livet och
hennes naturliga rérelsemonster. En god rehabilitering forutsétter darfor att
patienten aktivt kan medverka, vara delaktig i processen och kénna sig trygg samt
att all personal arbetar for att ta tillvara pa den enskildes egna resurser och
formagor.

Arbetsterapeut och sjukgymnast handleder vardpersonal i vardagsrehabilitering, sa
att de pa basta satt kan stodja eller hjélpa den enskilde i de dagliga aktiviteter som
han eller hon normalt utfér under dygnet.

Den specifika rehabiliteringen utfors av legitimerade arbetsterapeuter och
sjukgymnaster vilket innebar malinriktade insatser i férebyggande och
behandlande syfte. For att uppratthalla och kompensera funktioner samt underlatta
i vardagen ordineras hjalpmedel vid behov. Vissa traningsinsatser kan delegeras®
till annan personal efter instruktioner och handledning.

Medicintekniska produkter

“3ocialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard, 6 kap. 3 § Patientsakerhetslag (2010:659)
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Tillampningsomrade och definition
Med medicinteknisk produkt (MTP) avses i lagen** en produkt som har till uppgift
att anvéandas, separat eller i kombination med annat, for att hos manniskor enbart
eller i huvudsak

1. pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom,

2. pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller ett

funktionshinder, eller
3. undersoka, dndra eller ersétta anatomin eller en fysiologisk process.

MTP ingar i kommunens hélso- och sjukvard. De indelas i tre grupper,
medicinteknisk utrustning, arbetstekniska hjalpmedel och individuellt utprovade
hjalpmedel.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om anvandning av MTP i
halso- och sjukvarden* ansvarar vardgivaren bland annat for att ge direktiv och
sékerstélla att det i ledningssystemet finns rutiner for hur verksamheten ska vara
organiserad for en saker anvandning och hantering av MTP. Vardgivaren ansvarar
ocksa for nar en verksamhetschef pa uppdrag ska ansvara for vissa eller samtliga
omraden och uppgifter som namns i foreskriften. Utsedd persons uppgifter och
ansvar ska finnas val dokumenterade och ingé i verksamhetens ledningssystem®. |
ledningssystemet ska det finnas en forteckning dar det framgar vem eller vilka
som ansvarar for forskrivning och hantering av MTP samt anmaélningsansvarig
avseende negativa handelser och tillbud®.

Vardgivaren ska sékerstalla att ledningssystemet innehaller rutiner for hantering
av MTP*. MAS/MAR ansvarar for att faststalla andamalsenliga rutiner.

Den som forskriver en medicinteknisk produkt ansvarar sjalv for att produkten ar
saker och lamplig samt att anvandaren kan hantera den pa avsett och sakert satt.
Halso- och sjukvardspersonalen ska for detta andamal ha erforderlig kompetens
om MTP och hanteringen av dessa.

' |ag (1993:584) om medicintekniska produkter

*2 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) Anvandning av medicintekniska produkter i halso-
och sjukvarden

3 3 kap. 4-5 §8 Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2008:1) Anvandning av medicintekniska
produkter i halso- och sjukvarden

* 3 kap. 7 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) Anvandning av medicintekniska
produkter i halso- och sjukvarden

* 3 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) Anvéndning av medicintekniska
produkter i halso- och sjukvarden
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Kostnadsfria forbrukningsartiklar

De aldre i stadens sarskilda boenden som &r i behov av inkontinenshjalpmedel ska
efter individuell bedémning erhalla de forbrukningsartiklar som behévs vid inkon-
tinens.

Legitimerade sjukskoterskor och sjukgymnaster &r behoriga att forskriva

inkontinenshjalpmedel om de har dokumenterad formell kompetens inom omradet.

Hjalpmedel

Grundutrustning

Vid inflyttning till vard- och omsorgshoende med heldygnsomsorg ingar vards-
sédng och madrass samt séngbord i grundutrustningen. Vid inflyttning till
servicehus ska den enskilde sjalv sta for sang, madrass och sangbord. Vid behov
av vardssang/sanglyft for boende i servicehus bedéms detta av arbetsterapeut eller
sjukgymnast i samrad med sjukskoterska. Vardgivaren bekostar da hjalpmedlet.

Individuella hjalpmedel

Vardgivaren har ansvar for att tillhandahalla och i vissa fall bekosta hjalpmedel.
Vardgivaren tillhandahaller hjalpmedel genom hyra, kdp eller forskrivning fran
landstinget. For inkop av tekniska hjalpmedel har Stockholms stad tecknat
ramavtal avseende tekniska hjalpmedel med ett antal leverantérer.*

En dverenskommelse om ansvarsfordelning géllande hjalpmedel mellan kommun
och landsting traffades mellan Kommunforbundet Stockholms Lan och CSSO*
1997. Enligt denna ansvarar kommunen for utrustning och hjalpmedel som
underlattar for att ge en god omvardnad *®. De hjalpmedel som avses ar bl.a.
sangar och personlyftar, hygienhjalpmedel, transportrullstolar, ganghjalpmedel
samt madrasser for att forebygga trycksar. Vanligt forekommande hjalpmedel for
daglig livsfoéring som t ex hjalpmedel for att ata och dricka samt
toalettforhojningar ska finnas tillgangligt pa boendet.

De flesta hjalpmedel for daglig livsforing och for vard och behandling &r
medicintekniska produkter. Hjalpmedel for vard och behandling ar sadana som
kopplas till en vardinsats eller behandling. En forskrivning av hjalpmedel
genomfors med grund i en bedémning av det medicinska eller funktionella
behovet. Hjalpmedel forskrivs av utsedd legitimerad personal.

*® Stockholms stads intranat (Sokvag: verktyg - Avtalsdatabas — Sok — Tekniska hjalpmedel)
*" Centrala Stockholms sjukvardsomréde, numera Halso- och sjukvardsndmndens férvaltning,
HSN-f

*8 Hjalpmedelsguiden www.hjalpmedelsguiden.sll.se (se Bedémning och ansvar)
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Likemedelshantering

Huvudprincipen &r att den enskilde sjalv ansvarar for sina lakemedel. 1 de fall
patienten inte sjalv kan ansvara for sina lakemedel ska Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rad om ldakemedelshantering i halso- och sjukvarden
tillampas.*

Med lakemedelshantering avses enligt foreskriften ordination, iordningstallande,
administrering, rekvisition och forvaring av lakemedel.

Vardgivaren ska ge skriftliga direktiv och sékerstélla att ledningssystemet inne-
haller rutiner for lakemedelshantering. MAS ansvarar for att faststalla andamals-
enliga regler och klart fordela ansvaret for lakemedelshanteringen inom verk-
samhetsomradet. Detta ska dokumenteras i en lokal instruktion som &ven ska
innehalla &ndamalsenliga regler for saker kontroll av narkotikaklassade lakemedel.

Lakare och sjukskéterska med forskrivningsratt ordinerar lakemedel. Sjukskoter-
skan ansvarar inom ramen for sitt yrkesansvar for verksamhetens lakemedelshan-
tering.

Delegering

MAS/MAR ansvarar for att beslut om att delegera varduppgifter ar forenliga med
patientsikerheten®. Den som tillhér halso- och sjukvardspersonalen far genom
delegering™ &verlata en arbetsuppgift till ndgon annan endast om detta ar férenligt
med kravet p& god och siker vard®”. Den som delegerar ansvarar for att beddma
om arbetsuppgiften ar Iamplig att delegera och till vem uppgiften kan delegeras.
Den som delegerar ansvarar dven for att beddma att den som tar emot en
delegering har forutsattningar att fullgora uppgiften.

Skyddsatgadrder

All den vard som ges enligt HSL och SoL bygger pa frivillighet och kraver
samtycke. Det skydd mot frihetsberévande eller annan frihetskrankning som varje
medborgare &r férsakrad enligt grundlagen® kan endast inskrankas med stod av
lag t.ex. den psykiatriska tvangslagstiftningen. Det ar endast tillatet att ingripa
med tvang mot en manniska vid situationer dar reglerna om ndd och nédvarn kan

49 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2000:1 med forandringar 2001:17,
2005:24, 2006:24, 2008:29, 2009:14) om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden

024 § HSL

*! Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réd (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvérd och tandvard

%26 kap. 3 § Patientsakerhetslag (2010:659)

%32 kap. 6 och 8 §8 Regeringsformen, RF
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aberopas>*. Nodratt kan endast anvandas i undantagsfall for att forhindra fara for
den enskildes liv och halsa. Nodratt kan inte aberopas inom det rutinmassiga
dagliga arbetet. Det innebar att det inte finns nagon lag eller foreskrift att hanvisa
till vid anvandandet av tvang eller frihetsberévande atgarder som t.ex. vid
ldkarundersokningar och ldkemedelsintag, anvdndandet av grenbélten, olika
larmanordningar och Ias pa ytterdérrar som forhindrar den enskilde att ta sig ut.
Varken narstaende, god man eller forvaltare har ratt att ge sadant samtycke eller
agera som stéllforetradare for en annan vuxen person, oavsett om personen har en
demenssjukdom eller inte. De kan inte heller krava att personal ska utfora vard
eller omsorg mot en persons vilja eller anvanda olika begransnings-, tvangs- eller
skyddsatgarder.

Pa Socialstyrelsens hemsida (www.socialstyrelsen.se) fortydligas under vilka
situationer skyddsatgarder kan anvandas.

Den enskilde maste ge sitt samtycke till att skyddsatgarder vidtas. Patient som har
svart att ge uttryck for sin vilja pa ett adekvat sétt eller att tillgodogora sig den
information som lamnas kan ha svarigheter att ge sitt samtycke. Tolkningen av
viljeyttringarna maste i sadana fall géras med stor forsiktighet. For att utrona
patientens vilja kan narstaende kontaktas. Deras synpunkter far dock endast vara
radgivande, inte beslutande. Sarskild omsorg maste kravas nar den planerande
atgarden medfor ett allvarligt ingrepp i den personliga frineten. Syftet maste alltid
klarlaggas och vara till férdel for den enskilde sasom att skapa trygghet och ge
mojlighet till aktivering.

For alla personer som har behov av skyddsatgarder ska riskanalyser genomforas
och dokumenteras. | analysen ska syftet med skyddsatgard och konsekvens for den
enskilde klart framga oavsett om skyddsatgard vidtas eller inte.

Vardhygien

Enligt HSL ska varden bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta
innebdr att den ska vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard.
Varden ska organiseras, planeras och utforas i de lokaler och med den utrustning
som behdvs for att uppfylla dessa krav. Basala hygienrutiner® ska tillampas och
personalen ska ha adekvat kompetens. Verksamheten ska dven ha tillgang till
hygienisk expertis.

Varje ar drabbas ett antal patienter av vardrelaterade infektioner dvs. infektion till
foljd av vard eller behandling oavsett om det sjukdomsframkallande @mnet har
tillforts i samband med varden eller kommer fran patienten sjalv. Infektionen kan

> 24 kap. 4 § Brottsbalken
% Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) om basalhygien inom hélso- och sjukvarden m.m.
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visa sig under eller efter ett vardtillfalle. Aven infektion som personal drabbas av
till foljd av arbetet ar att betrakta som vardrelaterad infektion.

Att forebygga vardrelaterade infektioner ar en viktig del i vardens kvalitets- och
sakerhetsarbete. Vardrelaterad infektion ar en vardskada som ska rapporteras,
analyseras och hanteras i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete.
Verksamhetens arbete med att forebygga vardrelaterade infektioner ska ingd i den
arliga patientsakerhetsberattelsen.

For att forebygga smittspridning och pa sa satt medverka till att vardrelaterade
infektioner blir s& fa som mgjligt ska utarbetade rutiner ”Vardhygien for sarskilda
boendeformer i Stockholms 1an™" tillampas i stadens verksamheter. Alla
vardgivare ar dven skyldiga att folja framtagna handlingsprogram av Smittskydd
Stockholm och Vardhygien.

Vardhygienisk expertis kan med fordel erhallas genom att vardgivaren uppréttar
avtal med Vardhygien Stockholms lan.

Kost och nutrition

Kost och nutrition utgor en del av omvardnaden men ocksa den medicinska
behandlingen.

Enligt Socialstyrelsen ska nutrition betraktas pad samma satt som annan medicinsk
behandling och med samma krav pa utredning, diagnos, behandlingsplanering,
dokumentation och uppféljning. I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for hela
eller delar av sin naringstillforsel, ansvarar vardgivaren for att tillgodose det
individuella behovet.

Samverkan

Den centrala samverksanséverenskommelsen®® avseende halso- och
sjukvardsansvar reglerar hur samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms
lans landsting ska ske. Overenskommelsen utgor grunden for lokala
samverksansdverenskommelser och olika former for lokala samverkansrutiner.

% 3 kap. 10 § Patientsdkerhetslag (2010:659)

> vardhygien Stockholms l4n, Landstingsstyrelsens forvaltning, SLL

%8 Overenskommelse mellan Stockholms lans landsting och Stockholms stad om halso- och
sjukvardsansvar for aldre samt personer med fysisk funktionsnedsattning, utvecklingsstérning eller
autismspektrumstillstand samt for personer med forvarvad hjarnskada eller annan kognitiv svikt
Dnr 327-2157/2009
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Rutiner for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
For att sakerstalla att patienten far ett gott omhandertagande vid in- och utskriv-
ning i sluten vard ska landsting och kommuner utarbeta rutiner for vardplanering
och informationséverforing infor utskrivning av patienter®®. Rutinerna ska
dokumenteras och vara enhetligt utformade inom ett lan eller en region. | den man
kommunen tillfor uppgifter om den enskilde ansvarar kommunen for inhdmtandet
av den enskildes samtycke.

Lanets kommuner har genom Kommunférbudet Stockholms lan (KSL) kommit
Overens om gemensamma rutiner med Stockholms lans landsting (SLL) for
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard

Overenskommelse om logopedinsatser och medicinsk fotvard

KSL och SLL har kommit éverens om kostnadsférdelningen mellan huvudménnen
for logopedinsatser och medicinsk fotvard for personer i sérskilt boende.

Staden ansvarar enligt 6verenskommelsen for medicinsk fotvard och landstinget
for logopedinsatser.

For att sakerstalla att patienten far medicinsk fotvard av god kvalitet och sakerhet
ansvarar vardgivaren for att rutiner utarbetas for detta. Av rutinerna bor
remissforfarande framga samt krav pa fotterapeutens kompetens och att basala
hygienforeskrifter foljs.

Lakarinsatser

Enligt HSL ska landstinget till kommunerna inom landstinget avséatta de
lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god halso- och
sjukvard i sarskilt boende for aldre. Inom SLL finns sedan 2008 en modell for
vardval. Landstinget ska sluta avtal med kommunerna inom landstinget om
omfattningen av och formerna for lakarinsatser. Lakarorganisationens uppdrag
finns beskrivet i Regelboken®. Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter
enligt avtalet att tillhandahalla ldkare har kommunen rétt att pa egen hand anlita
lakare och fa ersattning for sina kostnader fran landstinget.

SLL har tecknat avtal med Stockholms stad om lakarinsatser i sarskilt boende®.
Respektive stadsdelsndmnd uppréttar lokala samverkansdverenskommelser med
aktuella l&karorganisationer.

> Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard

% Regelbok for lakarinsatser i Sarskilda boenden for dldre 2010, Halso- och sjukvérdsnamndens
forvaltning

61 Avtal om lakarinsatser i sérskilda boenden och daglig verksamhet enligt halso- och
sjukvardslagen 26 d § Dnr 327-1364/2009
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Vard i livets slut

Att ge manniskor vardig vard i livets slutskede stéller stora krav pa samlad
kompetens och samarbete med landstingets sjukvardsorganisation for att undvika
onddiga forflyttningar inom varden. For att kunna ge patienten en god vard i livets
slut ska en individuell vardplan upprattas. Av vardplanen ska bl.a. behovet av
symtomlindring samt st&d till patient och narstaende framga.

Omhandertagande av avlidna

Halso- och sjukvarden innefattar omhandertagande av avlidna. Vardgivare
ansvarar for att ta hand om dem som avlider i sarskilda boendeformer®.

Nér en patient i stadens sarskilda boenden avlider ska lakare faststélla dodsfallet
och utfarda de behdvliga bevis och intyg som kréavs innan den avlidne far flyttas
till kylrum eller barhus®®. Utfardandet av bevis/intyg kan inte delegeras eller pa
annat satt 6verlatas. Bedomer lakare att borttagande av implantat eller
rattsmedicinsk obduktion ar nddvandig Gvergar ansvaret av transporten till
obduktionslokal till landstinget®*.

De édtgarder som maste vidtas i samband med ett dodsfall och inte kraver
medverkan av lakare ska utforas av den vardgivare som har ansvaret for halso- och
sjukvarden i det enskilda fallet. Halso- och sjukvardens uppgifter ska fullgéras
med respekt for den avlidne. Den avlidne ska tas om hand pa ett vardigt satt. De
efterlevande ska visas hansyn och omtanke och den avlidnes kultur och religion
ska beaktas®.

Narstaende ska ges mojlighet att ta avsked av den avlidne och vidta de
arrangemang de 6nskar. De narstaende sjélva eller den begravningsentreprenor
som anlitas, tar hand om den avlidne for kistlaggning, som aven kan utféras pa
boendet. Halso- och sjukvérdens ansvar upphor nar den avlidne lamnats ut for
kistlaggning eller motsvarande, beroende pa traditioner eller olika trosinriktningar.

%21 och 18 88 HSL

%% Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande
av manniskans dod.

% Sveriges Kommuner och Landsting, Cirkular 2005:52

®2d § HSL
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Nar ndrstaende inte kan nas

Om narstaende inte kan nas inom rimlig tid eller om den avlidne inte kan forvaras
pa ett tillfredsstallande satt ska transport ske till det kylrum/barhus som
vardgivaren hanvisar till.

Nar narstaende saknas
Om nérstaende saknas nar en person avlider eller det saknas uppgifter om
narstaende, ska placerande stadsdelsforvaltnings boutredare genast meddelas. Den

avlidne transporteras till kylrum/barhus i vantan pa vidare direktiv fran boutredare.

Forvaring och transport av avlidna

Vardgivaren ansvarar for att den avlidne transporteras till och forvaras i kyl-
rum/barhus till dess denne kan 6verlamnas till narstaende for kistlaggning®.
Kommunens ansvar upphor nar dverlamning for kistlaggning skett. Vardgivaren
ska informera narstaende om detta.

Om begravningsbyran inte ombesérjer hamtning av den avlidne i sarskilt boende
ska transport till barhus ombesdrjas av den transportdr som kommunen tecknat
avtal med. Vid kop av enskild plats pa annan ort i Sverige ska forvaring och
transport av avliden regleras i avtal med enskilda utférare och/eller entreprenorer.

% Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:29)om vissa &tgarder inom halso-
och sjukvaérd vid dodsfall
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