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KOMMUNSTYRELSEN DNR: 327-4754/2007

ALDREROTELN DATUM: 2007-11-27

Till berdrd remissinstans

ANGAENDE REMISSEN OM RIKTLINJER FOR
KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD INOM
STOCKHOLMS STADS SARSKILDA BOENDEN
OCH DAGVERKSAMHETER FOR ALDRE

Detta galler remissvar pa” Riktlinjer for kommunal ha so- och sjukvard
inom Stockholms stads sérskilda boenden och dagverksamheter for aldre”
Dnr: 327-4754/2007

Remisstiden strécker sig till den 5 mars 2008, vilket vi ber er respektera. Om
det av nagraskal inte & magjligt for er att inkomma med svar inom utsatt tid
maste en kontakt tas med den for drendet ansvariga personen paroteln.

Ansvarig handlaggare/borgarradssekreterare pa Aldreroteln Patric Rylander,
tfn 08-50829915.

e Remissvar skaskickas, endast i digital form (word/excel), till Aldrerotein
(RVI-remissvar, Group Wise). Ange KS:s diarienummer som namn pa arende-
rubrik. Ex: KS 314-331-2004

e Remissvaren ska é@ven skickastill KF/KS kandli i pappersform.

Adresserna ar foljande:

Rotelns e-post: RVI-remissvar (GroupWise) eller
RV I-remissvar @stadshuset.stockholm.se

KF/KS kandli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM

Med vanliga hé sningar

Aldreroteln
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Remitteringsmapp
Arende: Riktlinjer fér kommunal halso- och sjukvérd inom Stockholms
stads sérskilda boenden och dagverksamheter for adre

Inkom till KF/KS kandli den 22 november 2007

For yttrande senast: 5 mars 2008

Stadsdelsnimnderna Facknimnderna Ovriga
Bromma SLK
Hégersten-Liljeholmen

Kungsholmen
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Aldrendimnden

Protokollsutdrag § 6

STOCKHOLMS STAD

Kommunstyrelsen
KF/KS Kansli

jnk. 2007 -11- 22

Dine; .3;7,? - "'{__?S_Z//TQFD;
~ ﬂ [

Till:

£

fran ildreniimndens sammantriide torsdagen den 15 november 2007.

Justerat den 16 november 2007

Leif Rénngren Birgitta Holm
Tig. ordftrande Leif Rénngren (s)
Ledamdter Birgitta Holm (m)
Marie Ljungberg Schétt (m)
Helen Jaderlund Eckardt (fp)
Berit Kruse (s)

Lars-Ake Henriksson (s)
Norma Aranda de Gutiérrez (s)
Eivor Karlsson (mp)

Tjinstgbrande erséttare  Carina Franke (kd)
Kitty Ericsson (m)
Tiinde Kovach (m)
Ralph Svalstedt (m)
Mujde Rashid (v)

Erséttare Diana Wallhager (fp)
Henry Holmstrom (s)
Olle Palmborg (s)
Ann-Soft Matthiesen {mp)

Forhinder anmilt av Ewa Samuelsson (kd), Olle Andretzky (m),
Carolin Ludvigsson (m), Birgitta Breile (m), Louise Astrand (m), EvaMargareta
Nyhlén (m),Catarina Carbell (s), Ulla-Liza Blom (s) samt Margareta Johansson (v)

Dessutom var Gunnel Rohlin, Raili Karlsson, Staffan Halleskog,
Borje Ferlander samt Patric Rylander och Evin Sarac nérvarande.

106 64 Stockholm
Swedenborgsgatan 20




Protokollsutdrag fran dldrendmndens protokoll 10/2007-11-15

§6

Rik¢linjer for kommunal hiilso- och sjukvird

Arende
Foreligger drende dnr: 105-243/2007

Aldreforvaltningen har utarbetat forslag till riktlinjerna f5r den hilso- och
sjukvard som bedrivs i stadens sirskilda boenden och dagverksambeter for
dldre. Riktlinjerna #r ett komplement till det regelverk som styr hilso- och
sjukvérden och ska ge végledning till stadsdelsnimndema, g
verksambhetschefer och de medicinskt ansvariga sjukskdterskorna (MAS) i
arbetet med att utarbeta lokala rutiner,

Yriande
Leif Ronngren m {l. (s), Mujde Rashid (v) och Eivor Karlsson (mp) anméler
ett gemensamt forslag till bestut och yrkar, bifall till detta.

Britta Holm m fl. (m), Helen Jaderlund Eckardt (fp) och Carina Franke (kd)
yrkar bifall till férvaltningens forslag till beslut,

Beslutsgang
Tjg. ordféranden Leif Rénngren (s) stéller forslagen mot varann och finner

majoritet for beslut enligt férvaltningens forslag.

Aldrencmndens beslut

1. Aldrenamnden godkinner forvaliningens forslag till riktlinjer for hélso- och
sjukvéard inom stadens sdrskilda boenden och dagverksamheter for dldre

2. Aldrenimnden foreslar kommunstyrelsen att foresld kommunfullmiktige
anta riktlinjer for hilso- och sjukvérd inom stadens sirskilda boenden och
dagverksamheter fir dldre,

Reservation
Mot beslutet reserverar sig (s), (v) och (mp) med hénvisning till sitt
gemensamma forslag till beslut:

att i huvudsak godkédnna dldrefSrvaltningens forslag till beslut

samt
att dirutdver anfora foljande

Framtagandet av tydliga riktlinjer {6r hélso- och sjukvard inom
Stockholms stads sérskilda boenden och dagverksamheter for dldre ér
positivt. Det &r nddvindigt att podngtera att stadsdelsnimnderna har det
gvergripande ansvaret for att riktlinjerna féljs och utvecklas
kontinuerligt. Men det finns fortfarande vissa punkter som méste
tydliggtras och belysas.



Protokollsutdrag fran dldrendmndens protokoll 10/2007-11-15

Vi héller med kommunstyrelsens pensionérsrad om att det blir dn
viktigare att den medicinskt ansvariga sjukskdterskan &r anstélid av
staden i takt med att fler dldreboenden laggs ut pa entreprendrer.
Stadsdelsnamnderna far i annat fall allt svarare att uppritthélla sitt
dvergripande ansvar for dldreomsorgen. Att som de foreslagna
riktlinjerna tilldta att entreprendrer i sin tur avtalar med en
uppdragstagare att fullgéira MAS-funktionen &r att tunna ut ansvaret
alldeles for langt.

Riktlinjerna bor skéirpas nér det giller avsnittet om verksamhetschefen.
Vardgivaren "skall” (och inte *bor som det stir i forslaget) organisera
hilso- och sjukvardsverksamheten sa att verksamhetschefens
ledningsfunktion blir tydlig och kontroll av verksamheten effektiv.

I avsnittet om “Vérdhygien” saknar vi flera aspekter i férebyggandet av
smittspridning. Insatserna hos véra &ldre méste forbittras pd en rad
punkter. Exempelvis sker manga insatser hos de &ldre for fort, och utan
att personalen tar av sig ytterkldderna. Skyddskldder anvinds inte, pa
grund av tidsbrist eller dylikt. Ur ett medicinskt perspektiv &r detta
oacceptabelt. Bide MRSA och EBSL é#r exempel pa bakterier som idag
finns dven utanfor sjukhusen och som #r mycket smittsamma. Dirmed
riskerar personalen att smitta de #ldre n#ir de utfor insatserna. Aven
personalen riskerar att bli smittad. Hygienen maste forbitiras och
prioriteras mer. Det finns dérfor anledning att instimma med
kommunstyrelsens pensionérsrad om att stadsdelsndmnden “skall” (och
inte "bér” som det stér i férslaget) ha avtal med Véardhygien,
Stockholms lin, Avdelningen for Smittskydd och Vardhygien,
landstingsstyrelsen forvaltning.

Det ar ocksa viktigt att notera att fotvérden &r eftersatt och inte minst
underskattad. Dérfor 4r det positivt att riktlinjerna tar upp detta. Fotvérd
ar grundliggande for den enskilde och dérfor &r det viktigt att inte bara
olja kostnaden, utan att framfGr alit redovisa och se till de faktiska
behoven, Stadsdelndmnderna méste sikerstélla den medicinska
fotvarden och skapa rutiner kring detta nér ansvaret nu gétt dver fran
landstinget till stadsdelarna.

Avsnittet om “Kost och nutrition” i riktlinjerna &r vildigt kort
sammanfattat och detta 4r beklagligt, da kosten &r en viktig del 1 de
dldres vardag. Denna aspekt ir viktig att uppmérksamma fér
vardpersonalen; att se till att de blir vél informerade om kostpolicyn
som har antagits och att néringsperspektivet understryks. Manga
#ldreboenden informerar om att de #ldre kvinnorna generellt &ter
mindre mat. Darfor blir det desto viktigare att den mat som serveras dr
niringsrik och god. Extra tid maste ocksé avsittas for matning dér si
behdvs, Ett sitt kan vara att ha kostrad pa alla dldreboenden, dér
matsedlarna anpassas efter de édldres behov och 6nskemadl. Vidare
framgér det inte huruvida riktlinjerna stdmmer §verens med kostpolicyn
som #r tagen. Detta bor fortydligas.



Protokollsutdrag fran &ldrendimndens protokoll 10/2007-11-15

Vad giller avsnittet om “Patientens ratt”, dr det viktigt att framhaélla att
det i slutéindan méste vara den enskildes upplevelse och uppfattning av
vad som #r felaktig vard och behandling eller tlimpligt bemdtande som
avgor.

Det ar Vlktlgt att vard i livets slutskede palhatlv vard - sker

Ovcriamnandet mdste skotas korrekt och genomsyras av respekt for den
avlidne och for de anhériga. Dérfor dr det bland annat viktigt att
stadsdelarna ser 6ver rutinerna vid transporten till barhus.

I avsnittet om avvikelsehantering vill vi ansluta till synpunkterna fran
dldrendimndens handikapprad och papeka vikten av att all personal
uppmuntras att rapportera brister och intriffade avvikelser utan aft
riskera ett negativt bemétande. Personalen har bade en réttighet och
skyldighet att rapportera avvikelser.

Sdrskilt uttalande
Tjg. ordféranden Leif Ronngren m fl. (s) anmdler eit strskilt uttalande:

1 vér budgetreservation for 2008 ldgger vi 164 miljoner kronor mer &n
alliansen pa dldreomsorgen. Bland annat ger vi i uppdrag till
stadsdelnimnderna att sdkerstélla den medicinska fotvarden nér
ansvaret nu gatt 6ver frén landstinget till stadsdelarna. I véar budget
lyfter vi ocksd upp kosten for de éldre; vi tillfor tre miljoner kronor till
vard och omsorgsverksamheten och hemtjénsten, for att stirka arbetet
med att utveckla kosten.

ndmndsekreterare
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Handl4ggare: Borje Ferlander Till
Telefon; 08-508 36 216 Aldrenimnden

den 15 november 2007

S

Riktlinjer for hidlso- och sjukvard inom Stockholms
stads sirskilda boenden och dagverksamheter for
dldre

Aldreforvaltningens forslag till beslut

1. Aldrendmnden godkénner forvaltningens forslag till riktlinjer fr hilso- och
sjukvard inom stadens sdrskilda boenden och dagverksamheter for dldre

2. Aldrenamnden foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullmiktige anta
riktlinjer for hélso- och sjukvérd inom stadens sérskilda boenden och dagverk-
samheter for dldre

5
/ “‘é‘r/ - .
Ao (it ok
/@unnel Rehlin
direktir Raili Karisson
enhetschef

Sammanfattning

Aldreforvaltningen har utarbetat forslag till riktlinjerna for den hiiso- och sjukvérd som
bedrivs i stadens sérskilda boenden och dagverksamheter for éldre. Riktlinjerna #r ett
komplement till det regelverk som styr hiiso- och sjukvéarden och ska ge viigledning till
stadsdelsndmnderna, verksMhetSchéferoC-h de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna
(MAS) i arbetet med att utarbeta lokala rutiner.

[ riktlinjerna patalas vikten av att ansvarsférdelningen mellan verksamhetschef och MAS
tydliggors. [ riktlinjerna beskrivs bl. a. patientens ritt, omvéardnad i livets slutskede och
omhéndertagande av avlidna samt samverkan med landstinget. Riktlinjerna behandlar

[06 64 Svockholm. Telefon 208 36 216. Fax 508 346 249
aldreforvaltningen{@aldre.stockhoim.se
Besdksadress Swedenborgsgatan 20 8

www.stockholm.se



TJANSTEUTLATANDE
DNR 105-7572007

arbetet med att forebygga smittspridning for att begréinsa antalet vardrelaterade
infektioner, }

Riktlinjerna beskriver ocksé foreskrifternas krav pa anvindning av medicintekniska pro-
dukter { hiilso- och sjukvard samt vilken grundutrustning som ska finnas i 'st'a'd_ens- vérd-
och omsorgsboende med heldygnsomsorg samt vilka bashjilpmedel som ska tilthanda-
hailas. R

I riktlinjerna podingteras vikten av att kvaliteten i verksamhetens hilso- och sjukvérd
systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras och att ett ledningssystem inf5rs samt
att patientsikerhetsarbetet kompletteras med ett mer systematiskt arbete med risk- och
h#ndelseanalys.

Riklinjerna beddms inte medftra tkade kostnader for stadsdelsnimndema.

Dessa riktlinjer ersitter tidigare utarbetade Riktlinjer f5r kommunal hélso- och sjukvérd
inom #ldre- och handikappomsorg (dnr 421-481/00).

Arendets beredning

AldrefSrvaltningen har omarbetat tidigare riktlinjer for kommunal hilso- och sjukvird
inom &ldre- och handikappomsorg och utarbetat forslag till riktlinjer fr hilso- och sjuk-
véard inom Stockholms stads sdrskilda boenden och dagverksamheter fér dldre. Represen-
tanter fran dldrefSrvaltningen och fem stadsdelsférvaltningar, Enskede-Arsta-Vantor,
Higersten-Liljeholmen, Hisselby-Villingby, Skdrholmen och Stdermalm, har ingitt i en
arbetsgrupp. Forslaget till riktlinjer 4r framtagna i samverkan med juridiska avdelningen
inom stadsledningskontoret.

Aldrenimndens handikapprad och kommunstyrelsens pensionéirsrad har tagit del av dren-
det den I november 2007.

Bakgrund

Hilso- och sjukvardslagen, vriga lagar och forordningar samt Socialstyreisens foreskrif-
ter och allménna rdd som reglerar hilso- och sjukvarden har utarbetas i syfte att garantera
den enskilde en god och siker vard. Sedan riktlinjerna for kommunal hilso- och sjukvird
inom #ldre- och handikappomsorg som beslutades av kommunstyrelsen 2000 (dnr 421-
481/00) har en rad nya och foréndrade lagar tillkommit. Socialstyrelsen har ocksd medde-
lat ett antal nya och/eller omarbetade féreskrifter och alltnénna rad inom hilso- och sjuk-
véarden, Forslaget till riktlinjerna for hiilso- och sjukvard inom Stockliolms stads sarskilda
boenden och dagverksamheter for dldre 4r att betrakta som &vergripande for stadens
hélso- och sjukviard for dldre och ersitter riktlinjerna frin 2000. Riktlinjerna omfattar inte
den hélso- och sjukvard som ges till personer med funktionsnedsétining,

SID2(8)



TJANSTEUTLATANDE
DNR [05-75/2007

Férvaltningens synpunkter och firslag

Aldreﬁjrvaltningen har utarbetat ett forslag till riktlinje’r" for stadens héi[so- och sjukvard i
derna, verksamhetschefer MAS:ar och stadens hilso- och s_;ukvérdspersonal De ﬁ)re—
slagna riktlinjerna utgar ifrdn gillande regelverk Riktlinjerna innehiller dels lagar,
forordningar, foreskrifter och allménna rad som styr hilso- och slukvérden dels hur
hélso- och sjukvardens Iedmng ska organiseras i stadsdelsnamnder,na

Verksamhetschef och MAS :

Inom kommunernas hilso- och sjukvard finns tva befattningshavare; verksamhetschef och
MAS, som tillsammans har ansvaret for att den enskilde fir en god och siker vard. For att
tydliggdra ansvarsfordelningen mellan dessa befattningshavare anser ildreftrvaltningen
att detta bor dokumenteras och faststéllas av ndmnden. Om stadsdelsndmnden &verlater
till en privat vardgivare att pd entreprenad fullgéra uppgifter som staden ansvarar for
inom hilso- och sjukvarden giller kravet pa att det ska finnas en MAS, vilket ska regleras
i avtalet mellan parterna.

Patientens rétt

Vidare finns ett avsnitt om patientens rétt och till vilken befattning inom staden eller vilka
institutioner och myndigheter den enskilde kan vinda sig till for att fa rétteise i de fall
denne anser sig fatt felaktig vard och behandling etler blivit bem&tt pa ett otillborligt sétt.
Aldrefsrvaltningen anser att detta bor framga av verksamhetens skriftliga information till
den enskilde och niirstiende.

Sekretess, omvéardnad, rehabilitering, ldkemedelshantering, delegering och dokumentation
beskrivs och giller incm all hilso- och sjukvérd som bedrivs i staden.

Medicintekniska produkter och hjdlpmedel

[ avsnitten om medicintekniska produkter framfors foreskiftens krav avseende anvindning
av medicintekniska produkter (MTP} i hiilso- och sjukvérd och vardgivarens ansvar,
Vérdgivaren dr skyldig att utse ansvarig for MTP. | avsnittet om hjilpmedel anges att
hemviardssang och madrass ingar som grundutrustning i vard- och omsorgsboende med
heldygnsomsorg samnt att vanligaste bashjilpmedlen ska finnas pd boendet for utldning.

Virdhygien

Ett nytt avsnilt om vardhygien har tillkommit med anledning av att kraven i HSL har
utvidgats med att varden ska fGrutom vara av god kvalitet &ven vara av god hygienisk
standard. Fér att forebygga smittspridning och pa s siit medverka till att virdrelaterade
infektioner blir s& f4 som mojligt féreslar dldreférvaliningen att stadsdelnamnden bér ha
avtal med Virdhygien, Stockholms l8n.

Samverkan
Avsnittet om samverkan beskriver dverenskommelsen mellan Kommunférbundet Stoc-
holms ldn (KSL) och Stockholms ldns landsting (SLL) om samverkan vid in- och utskriv-

SID 3 (5)
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ning av patienter i sluten vard samt kostnadsansvaret for medicinsk fortvard och logoped-
insatser for dldre boende i sérskilt boende, Kommunfullmaktige beslutade den 1 oktober
2007 att godkénna Hverenskommelsen (dnr 327-2353/2007). Staden ansvarar enligt
Gverenskommelsen f0r medicinsk fotvérd och landstinget for logopedinsatser. For att
sikerstalla att den enskilde fir eft gott omhiindertagande vid in- och utskrivaing i sluten
vérd och medicinsk fotvard av god kvalitet och sikerhet anser &ldreftvaltmingen att
verenskommelsen bor kompletteras med rutiner. Aldreforvalmmgen bedomer att det &r

angeliget att folja upp kostnaderna for den medicinska fotvarden.

Omvdrdnad i livets slut och omhdndertagande av avlidna

I avsnittet om omvardnad i livet slut framhaélls vikten av att det i verksamheten finns
rutiner for palliativ vard/véard i livets slutskede oavsett diagnos. Vid omhindertagande av
avlidna framhalls att hélso- och sjukvérdens uppgifter ska fullgdras med respekt for den
avlidne. N#r en person avlider i nigon av stadens séirskilda boenden ansvarar stads-
delsnamnden for att den avlidne transporteras till och forvaras i kylrum/barhus till dess att
kroppen kan &verldmnas till nérstiende for kistldggning. Stadsdelsndmndens ansvar upp-
h&r nér detta skett. Transport och férvaring av avliden ska regleras i avtal med enskilda
utforare och/eller entreprendrer,

God kvalitet - Ledningssystem

| avsnittet god kvalitet och ledningssystem framhalls hélso- och sjukvardslagens krav pa
att kvaliteten i verksamheiens hélso- och sjukvard ska systematiskt och fortidpande
utvecklas och siikras. For att kontinuerligt och langsiktigt sékerstilla virdens kvalitet ska
ett [edningssystem inrittas for kvalitet och sikerhetsarbetet enligt Socialstyrelsens
fsreskrifter. Ett systematiskt kvalitets- och sikerhetsarbete i varden innebér att arbetet ska
vara langsiktigt, patientorienterat och priglas av ett forebyggande syn- och arbetssitt,
stindiga forbittringar, faktabaserade beslut och samverkan. For att leda en komplex verk-
samhet som hilso- och sjukvérd behtvs klara regler, rutiner och ansvarférdelning pa alla
nivder. Ledningssystemet for kvalitet och patienisdkerhetsarbetet syftar darfor till att
skapa en grundkiggande ordning och reda i verksamheten for att, 54 [dngt det dr mdjligt,
forebygga risker och misstag som kan leda till virdskador.

I budget 2007 for Stockholms stad, inriktning fr 2008 och 2009 anges att stadsdelsnémn-
derna ska inrdtta ledningssystem for kvaliteten och patientsiikerheten i enlighet med
Socialstyrelsens krav. For att garantera patientsékerheten anser dldrefSrvaltningen att det i
stadens verksamheter mer systematiskt ska arbetas med risk- och hdndelseanalys.

Enligt dldreforvaltningens uppfatining 8kar riktlinjerna fGrutsittningarna for en likvirdig
halso- och sjukvérd i stadens sirskilda boenden och dagverksamheter for dldre. Riktlinjer
frantar inte stadsdelsngmnden ansvaret for att uppritta lokalt anpassade rutiner inom
nédmndens ansvarsomride,

Aldrefbrvaltningens anser inte att riktlinjerna kommer att innebéra Skade kostnader for
stadsdelsndmnderna.

SID 4 (5)
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Dessa riktlinjer ersitter tidigare utarbetade Riktlinjer f5r kommunal hilso- och sjukvird
inom dldre- och handikappomsorg (dnr 421-481/00).

Bilaga S
Riktlinjer for hilso- och sjukvird inom Stockholms stads sdrskilda boenden och dagverk-
samheter for dldre _ S :
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Handl&ggare: Bdrje Ferlander
Telefon: 08-508 36 216

Riktlinjer for hilso- och sjukvard inom Stock-
holms stads séirskilda boenden och dagverk-
samheter for aldre

106 64 Stockholm, Besdksadress: Swedenborgsbatan 20 A
Tfn 08 508 36 000, Fax: 08 508 36 249

www.stockholm.se
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STADENS HALSO- OCH SJUKVARD

Allmanna villkor

Héalso- och sjukvéarden skavara av god kvalitet och med god hygienisk standard
samt tillgodose &l dres skiftande behov av vard och behandling. Staden ska erbjuda
hélso- och sjukvard inklusive rehabilitering av god kvalitet till de personer som
bor i sérskilt boende, vistas pa dagverksamheter och/eller erhdler korttidsvard.
Stadens ansvar omfattar sddan halso- och sjukvard som ligger inom sjukskaoter-
skans, arbetsterapeutens och sjukgymnastens yrkesansvar.

Det 6vergripande malet for halso- och sjukvarden &r att en sa god hdlsa som
mojligt ska uppnas for samtliga aldre inom stadens vard- och omsorgsboenden,
servicehus, dagverksamheter och korttidsvarden. Varden ska bedrivasi enlighet
med vetenskap och beprévade erfarenhet och ges med respekt for alla manniskors
likavéarde.

Véardgivaren ska bedriva ett aktivt riskforebyggande arbete for att forhindra vard-
skador.

Med kommun och/eller vardgivare asyftasi detta dokument stadsdel snamnden.

Malet med riktlinjerna ar att utifran lagstiftningen tydligora vardgivarens, verk-
samhetschefens, medicinskt ansvarig §ukskéterskans (MAS) och halso- och guk-
vardspersonalens ansvar.

Dessariktlinjer ersétter tidigare utarbetade Riktlinjer for kommunal halso- och sukvard
inom &@dre- och handikappomsorg (dnr 421-481/00).

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL

Vardgivarnas ansvar

| HSL? regleras vérdgivarnas - landsting och kommun - ansvar for halso- och sjuk-
vard.

Med halso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla jukdomar och skador.

Mal for hilso- och sjukvarden
Enligt 2 8 HSL & malet for halso- och sjukvarden en god hdlsa och vard palika
villkor for befolkningen. Dettamdl innebér att den halso- och sjukvard som med-

1 3,3 b-d och 18, 18 b-c 88 HSL
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delas ska befasta, skapa eller dterstélla ett sa gott hal sotillstand som majligt for
den enskilde individen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda manniskans vardighet.

Krav pa en god hilso- och sjukvard

Halso- och sjukvard ska bedrivas sa att den uppfyller kraven paen god vard. Detta
innebér att den sarskilt skavara av god kvalitet och med en god hygienisk stan-
dard, It tillganglig, bygga pa respekt for patientens sjavbestammande och inte-
gritet samt framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardsperso-
nalen.

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar

| 22 8 HSL anges att den av kommunfullmaktige enligt 2 kap. 4 § socialtjanstlagen
(SoL) beslutande némnden har ledningsansvaret for den halso- och sjukvard som
ligger inom kommunens ansvar. Ledningen av kommunens halso- och sjukvard
utvas darigenom av den ndmnd som kommunfullmaktige beslutat ska ansvara for
sociatjansten. | Stockholms stad har kommunfullmaktige beslutat att |edningen av
kommunens hadlso- och sjukvéard ska utdvas av stadsdel snamnderna.

Véardgivaren skainrétta ett ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i enlig-
het med Socialstyrel sens foreskrifter?.

Kommunen ansvarar enligt 18 8 HSL for att en god hélso- och sukvard erbjuds de
personer som bor i en sadan boendeform eller bostad som avsesi 5 kap. 5 § andra
stycket eller 5 kap. 7 8 tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL eller som
efter beslut av kommunen bor i sddan sarskild boendeform som avsesi 7 kap. 1 §
forsta stycket 2 sammalag samt vid de kommunal a dagverksamheterna som om-
fattasav 3 kap. 6 § SoL.

Nér det finns flera behandlingsalternativ som star i Gverensstammande med veten-
skap och beprovad erfarenhet ska kommunen enligt 18 a8 HSL ge patienten val-
m&jlighet inom s&dan halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for.

Enligt 18 b 8 HSL ska kommunen i samband med sadan halso- och sjukvard som
avsesi 18 § forsta-tredje stycket erbjuda aen habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for funktionshindrade.

Kommunen skai samband med halso- och sjukvéard enligt 18 § HSL forsta stycket
aven tillhandahalla forbrukningsartiklar.

2 Socialstyrelsens féreskrifter och allmannarad (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsdkerhet i halso- och sjukvérden samt Socialstyrel sens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2006:11) om ledningssystem fér kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS;
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Den hdso- och sjukvéard som kommunen ansvarar for skiljer sig inte fran annan
héso- och sjukvard som meddelas av §jukskoterskor, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter inom den dppna ha so- och sjukvarden. Kvalitetskraven for all hélso-
och sjukvard & densamma oavsett huvudman. Kommunens hélso- och sjukvéards-
ansvar omfattar inte |&8karinsatserna.

Vilka hélso- och sjukvardsbehov staden skatillgodose far provas vid varje enskilt
fall.

Halso- och sjukvardspersonal

Enlig 2 e § HSL skadet i kommunen finnas den personal som behovs for att
meddela god vard. Med héso- och sjukvardspersona avses enligt bestdmmelserna
i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omréde
(LYHS) de som har legitimation eller behdrighet for yrke inom hé so- och sjuk-
varden. Icke legitimerad personal inom kommunen &r inte hdso- och sjukvéards-
personal annat an nar de efter delegering utfor en halso- och sjukvardsuppgift.
Stadens vard- och omsorgsboenden och sevicehus &r inte att betrakta som vard-
inréttningar utan sarskilt boende.

Enligt allménna skyldigheter i 2 kap. LY HS ska den som tillhdr hdlso- och sjuk-
vardspersonal utférasitt arbetei Gverensstammelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Varden ska sa langt som mdéjligt utformas och genomforasi samrad
med patienten, som ska visas omtanke och respekt. Den som tillhér hdso- och
sjukvardspersonalen bar sjdv ansvar for hur han/hon fullgor sina arbetsuppgifter.
Arbetsuppgifterna far dverl&tas® (delegeras) till ndgon annan endast nar detta &
forenligt med god och siker vard. Den som overl dter en arbetsuppgift till ngon
annan svarar for att denne har forutsattningar att fullgora uppgiften.

Den som tillhor hdso- och sjukvéardspersonal en ska rapporteratill vardgivaren om
en patient i samband med halso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av dlvarlig skada eller gukdom (Lex Maria). Det &r déarfor ett krav att det
skafinnas rutiner for avvikel sehantering inom ramen for verksamhetens lednings-
system.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Enligt 24 8 HSL ska det inom kommunens verksamhetsomréade finnas en medi-
cinskt ansvarig gukskoterska (MAS). En av uppgifternafér MAS & att sékerstélla
hog patientsékerhet och ska enligt lagens forarbeten inte anfortros annan an gjuk-
skdterska som har kvalificerad medicinskt kompetens.

MAS ansvar regleras forutom i HSL aven i férordningen (1998:1513) om yrkes-
verksamhet pa hdlso- och sjukvardens omrade (FYHS), samt i Socialstyrelsens

®2kap. 6 §LYHS
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alméannarad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskoterskai kommu-
nernas halso- och sukvard.

Enligt 24 § HSL ska denna befattningshavare inom sitt verksamhetsomrade svara
for
1. att det finns sddana rutiner att kontakt tas med |akare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det,
2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenligamed
sékerhet fOr patienterna,
3. att anmdan gorstill den ndmnd, som har ledningen foér hdso- och
sukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard och behandling
dabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller gukdom.

Om ett verksamhetsomréde i huvudsak omfattas av rehabilitering far en sukgym-
nast eller en arbetsterapeut fullgodra uppgifterna

MAS skainom stadsdel snamnds verksamhetsomrade ansvara for att det finns s&
danarutiner att kontakt tas med |akare eller annan halso- och sjukvardspersonal
nér en person boende i sarskilt boende eller boende med sérskild service har in-
sjuknat eller forsamratsi sitt halsotillstand sa att personalen behdver tillkalla hjap.
Sava sjukskaéterskor som sjukgymnaster och arbetsterapeuter har ett eget yrkesan-
svar och skai varje enskilt fall tastallning till om personens hé sotillstand kréaver
|&karinsatser samt utfdra sina arbetsuppgifter enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

En del arbetsuppgifter inom héso- och sjukvarden kan genom delegering 6ver-
|&tas till annan befattningshavare som har reell kompetens for arbetsuppgiften om
detta &r forenligt med god och saker vard. | MAS arbetsuppgifter ingdr att utarbeta
rutiner och beddma om delegeringsforfarandet av varduppgifter & forenliga med
saékerhet for patienterna.

MAS skai sin stadsdelsnémnds omrade ansvara for att till stadsdel snamnden
anmaaarenden i enlighet med 6 kap. 4 §, LYHS, om en patient i samband med
halso- sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av alvarlig skada eller
gukdom. Det & dérefter stadsdel sndmndens ansvar att avgora om ett drende ska
anmdastill Sociastyrelsen enligt Lex Maria. MAS kan genom delegation av
stadsdel snamnden f& sadan anmal ningsskyl dighet till Social styrelsen.

Utover de skyldigheter MAS har enligt 24 8§ HSL, ansvarar MAS enligt 2 kap. 5 8
FYHS, for kvalitet och sékerhet i de verksamheter som bedrivs inom dennes an-
svarsomrade. Det innebar att verksamhetsomradet maste utformas sa att MAS har
mojlighet att sakerstédlla kraven pa hog patientsakerhet, att god kvalitet tillgodoses
i varden, att journaler forsi den omfattning som foreskrivsi patientjournallagen
(1985:562), att patienten far den hdso- och sjukvard lakare férordnat om och att
rutinerna for 1akemedel shanteringen ar andamal senliga och va fungerande.
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Vid fullgérande av de uppgifter som omfattas av det medicinska ansvaret enligt 24
§ HSL och 2 kap. 5 8§ FYHS & MAS inte understélld verksamhetschefen. Verk-
samhetschefen kan inte uppdratill ndgon annan befattningshavare att fullgéra
dessa uppgifter och kan heller inte ingripa vid fullgérandet. MAS dligganden och
ansvar forutsétter att han/hon har en stélining i organisationen dar han/hon kan
fullgdra sitt forfattningsenliga uppdrag och fortlépande f6lja verksamheten inom
stadsdel snamndens hal so- och sjukvard.

Namnden ska sakerstélla att det finns andamal senliga former for samréd och sam-
verkan mellan MAS och verksamhetschefen, som tillgodoser att hog patientsaker-
het och god kvalitet i varden uppréatthdlls och att verksamhetens kvalitet utvecklas.
For detta krévs att ansvarférdelningen mellan dessa befattningshavare bor doku-
menteras och faststélls av namnden.

Om kommunen enligt 18 § HSL 6verldtit & privat vardgivare eller landstinget att
pa entreprenad fullgora uppgifter som kommunen ansvarar for inom halso- och
sjukvarden innebér det inte att den privata utforaren har tagit dver kommunens
vardansvar enligt HSL. Kommunens ndmnd svarar altjamt for att patienterna er-
bjuds en god vard och att verksamheten uppfyller hdlso- och sjukvardslagens krav.
Detta géller ocksa kravet pa att det skafinnas en MAS, vilket darfor maste regle-
rasi avtalet mellan parterna. Uppgiften kan fullgoras av kommunens MAS eller av
nagon i entreprendrens verksamhet som har erforderlig kompetens om sa sérskilt
avtalas. Alternativt nagon som entreprendren ger uppdrag &, som har ndédvandig
kompetens, krévs sarskilt avtal mellan entreprentren och uppdragstagaren.

Verksamhetschef

Enligt 29 8§ HSL ska det inom varje verksamhetsomrade som bedriver hdso- och
sjukvard finnas nagon som svarar fér verksamheten, verksamhetschef. Vardgiva-
ren bestdmmer vilka behorighetskrav som ska gélla men avgdrandet &r personens
utbildning, erfarenhet och personliga egenskaper. Verksamhetschefen representerar
vardgivaren och det & vardgivaren som ansvarar for att verksamhetschef utses.
Véardgivaren bor organisera halso- och sjukvardsverksamheten sa att verksamhets-
chefens ledningsfunktion blir tydlig och kontrollen av verksamheten effektiv.
Verksamhetschefen far enligt 30 8 HSL uppdratill annan befattningshavare inom
verksamheten som har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda
ledningsuppgifter. Detta skai férekommande fall dokumenteras. Verksamhets-
chefen har dock alltid kvar det samlade ledningsansvaret.

Sociastyrelsens alménnarad (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom halso-
och sukvarden uttalar krav patydligt ledningsansvar och att det darfor ska finnas
en verksamhetschef som har det samlade |edningsansvaret. Verksamhetschefen ska
svarafor att verksamheten tillgodoser hdg patientsakerhet och god kvalitet i
varden samt framjar kostnadseffektiviteten. Verksamhetschefen har det samlade
ansvaret infor patienter, narstaende, personal och tillsynsmyndighet. Verksamhets-
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chefens ansvar frantar inte andra befattningshavare inom halso- och sjukvéarden
deras yrkesansvar.

Regleringen av det medicinska ansvaret* i kommunernas hélso- och sjukvard inne-
bér att de uppgifter som dligger MAS enligt namnda bestammelser i 24 § HSL och
2 kap. 5 8 FYHS & undantagna verksamhetschefens ledningsansvar. Verksamhets-
chefens mojligheter att uppdra enskilda ledningsuppgifter enligt 30 8 HSL &r i
kommunernas hélso- och sjukvard sdledes inskrankt genom dessa bestammel ser.

Av 2 § forordningen (1996:933) om verksamhetschef inom halso- och sjukvarden
framgar att verksamhetschefen ska ansvara for att nagon nérstaende omedel bart
underréttas nar en patient avlider éller en patients tillstand forsamras. Verksam-
hetschefen maste darfor utarbeta rutiner eller uppdratill ndgon annan befattnings-
havare att utarbeta rutiner for detta.

Verksamhetschefen ansvarar vidare for att vederborande pa stadsdel snamnden som
har delegation att meddela om behov av god man eller forvaltare alternativ dver-
formyndarnamnden underréttas nér en patient kan antas behdva god man eller
forvaltare. Verksamhetschefen ansvarar for den |6pande verksamheten inom sitt
ansvarsomrade och ser till att den fungerar pa ett tillfredsstéllande sétt, att det
finns de direktiv och instruktioner som verksamheten kraver och att personaen har
rétt kompetens samt att denna upprétthalls.

Sekretess

Kommunens hédlso- och sjukvérd hor i sekretesshanseende till samma verksam-
hetsomrade som den kommunala socialtjansten. Sekretesslagen (SekrL) innehdller
likartade bestammel ser for sdval halso- och sjukvarden som socialtjansten. Inom
béda verksamheterna galler vad som kallas " stark” sekretess.

Bestammel serna om sekretess inom ha so- och sjukvarden finnsi 7 kap. 1 ¢ §
SekrL . Sekretessen galler for uppgifter om enskildes halsotillstand eller andra
personliga forhdllanden, om det inte stér klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller néarstéende till denne lider men.

Socialtjanstsekretessen reglerasi SekrL 7 kap. 4 8 1 stycket. Huvudregeln &r att
sekretess réder om enskilds personliga forhallanden. Uppgifter om dessa forhall-
anden far endast |amnas ut om det star klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon honom nérstaende inte lider men, sa kallad menprévning.

Enligt 14 kap. 4 § SekrL rader ingen sekretess gentemot patienten sjav. Varden
ska enligt HSL salangt majligt utformas och genomforasi samrad med patienten.
Den till vars férman sekretessen galler kan darmed efterge sekretessen genom att

* Socialstyrel sens allménna réd (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskoterska i
kommunernas hélso- och sukvérd



.sTo

==

‘s W(\

&

H
>

a4

SID 9 (24)

samtyckartill att annan person far ta del av samma uppgifter som patienten sjav
kan fatadel av. Lampligen bor den som efterger sekretessen skriftligen bekréfta
detta genom fullmakt som innehdller medgivande till att en person far lasa
handlingar som handlar om patienten galv.

Fran huvudregeln om att den enskilde sjalv inom halso- och sjukvéarden bestam-
mer om den sekretess som galler gors ett undantag i SekrL>. Sekretess galler s&
ledesi forhallande till den vérd- eller behandlingsbehtvande sjdv i fréga om upp-
gift i hans halsotillstand, om det med hansyn till varden eller behandlingen & av
synnerlig vikt att uppgiften inte lamnas ut till honom. Dettagdler al hdso- och
sukvard men skatillampas restriktivt och endast i undantagsfall. Aven om patien-
ten lamnat sjukvardsinrattningen eller det sarskilda boendet géller bestdmmel-
serna.

Enligt SekrL® galler socialtjanstsekretessen inte beslut i &renden om ansvar eller
behorighet for personal inom kommunal hélso- och sjukvard. Betréffande anmalan
i sddant arende galler dock sekretess om det kan antas att den som uppgiften ror
eller ndgon honom nérstaende lider betydande men om uppgiften rgjs.

Skal till att sekretessinte géller beslut i arenden om ansvar och behdrighet inom
kommunens hédlso- och sjukvard &r att till sddanabeslut & knutet ett inte ovéasent-
ligt offentlighetsintresse. Sekretesskyddet enligt SekrL’ galler slledesinte
personalens forhallanden. Darfor ska heller inte avidentifiering goras angaende
forhallanden som ror personalen nar det géller &rende om ansvar eller behorighet.
Né&r det i beslut i &renden om ansvar eller behdrighet finns uppgifter om for-
hallanden som rér enskild eller ndgon honom nérstaende och det begérs att upp-
gifternaléamnas ut ska det enligt huvudregeln menprévas.

Begdran om att fa ta del av uppgifter

Den som vill tadel av uppgifter som finnsinom kommunens halso- och sjukvard
skavandasig till den myndighet eller vardinréttning som forvarar handlingen i
vilken den begérda uppgiften finns dokumenterad. Med handling likstélls upp-
gifter som dokumenteras med hjdlp av datateknik. Den befattningshavare som
ansvarar for handlingarna ska préva begéran enligt bestammelsernai tryckfrihets-
forordningen eller sekretesslagen. Provningen ska ske genast eller sa snart som
maojligt.

Om uppgiften inte lamnas ut ska den enskilde informeras om mgjligheten att
begara ett avslagsbeslut som gar att 6verklaga.

> 7 kap. 3 § SekrL
®7 kap. 4 § 6 stycket SekrL
"7 kap. 4 § SekrL
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Patientens ratt

Malet for hdlso- och ukvéarden &r att dels bota eller lindra sjukdomar, dels bidra
till att alla skavaravid sd god halsa som mdgjligt genom forebyggande hél sovard.
Allaskafavard palikavillkor. Véarden skavaraléttillganglig. Det skavara latt att
fa kontakt med stadens halso- och sjukvéardspersonal.

Kommunens hdlso- och sjukvard &r frivillig vard och utgangspunkten &r att det
finns nagon form av samtycke ill de &tgarder som vidtas. Samverkan och for-
troende &r viktiga faktorer i ddrevarden. All vard och behandling ska sa langt moj-
ligt planeras tillsammans med den enskilde. Denne ska fainformation om sitt
halsotillstand och om vilka behandlingar som finns for att bota eller lindra sjuk-
dom. Patienten har rétt till individuellt anpassad information om sitt hélsotillstand
och om de metoder for undersokning, vard och behandling som finnsinom ramen
for respektive befattningshavares yrkesansvar. | patientjournalen ska antecknas
vilken information som givits patienten.

Den enskilde har i Stockholms l&ns landsting rétten att fritt valjavard pa samma
vardniva. Detta géller ocksa personer som bor i stadens vard- och omsorgsboen-
den. Personer boende i stadens vard- och omsorgsboenden och servicehus har
samma rétt till lanstingets halso- och sjukvard som 6vriga medborgare om behovet
finns.

Den enskilde har som patient inom halso- och sukvard inte rétt att Gverklaga be-
slut som ror varden eller behandlingen. Den enskilde skavandasig till den befatt-
ningshavare som ndmnden utsett till verksamhetschef enligt 29 8 HSL med syn-
punkter och/eller klagomd som galler kommunens halso- och sjukvéard. Dessa
synpunkter och/eller klagomal ska dven delges MAS.

Den enskilde ska aven informeras om rétten och méjligheten att vanda sig till
Stockholms stads @ dreombudsman, Patientndmnden, Social styrelsen och Halso-
och sukvardens ansvarsnamnd med synpunkter och klagomdl pa halso- och
sjukvarden.

Stockholms stads dldreombudsman

Aldreombudsmannen har till uppgift att vara en opartisk instans for information,
stdd och radgivning till ddre och deras narstaende. Den enskilde och nérstaende
ska informeras om m¢jligheten att vanda sig till &dreombudsmannen med
eventuella synpunkter eller klagomal.

Patientnamnden
Lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. trédde i kraft den 1 januari
1999.
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Patientnamnden & en fristdende, opartisk instans dit patient, narstaende och per-
sonal kostnadsfritt har rétten och mojligheten att vanda sig med synpunkter och
klagoma pavarden. Namnden har inga disciplindra eller juridiska befogenheter
utan arbetar som en radgivande instans. Stockholms stad har ett avtal med Stock-
holms lans landsting om att personer i stadens vard- och omsorgsboenden kan
vanda sig till landstingets patientnamnd. | den dverenskommelse om patient-
namndsverksamhet i staden som tecknats forbinder sig staden att informerain-
vanarna om namnden och dess verksamhet. Detta kan bland annat gorasi verk-
samhetens skriftligainformation om klagomal shantering.

Socialstyrelsen

Socia styrel sens till synsavdel nings huvuduppgifter &r att utvatillsyn inom halso-
och sjukvardsomradet, smittskyddsomradet och hal soskyddsomradet. Halso- och
sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Socialstyrel sen. Tillsynen 6ver
halso- och sjuvarden innebér stod och granskning och syftar framst till att fore-
bygga skador och eliminerarisker. Individtillsynen avser framst utredning av
halso- och sjukvardspersonal dar sjukdom eller missbruk kan utgorarisk for
patientsakerheten och/eller forekomst av riskbeteende i samband med forskrivning
av |akemedel.

Patienten och nérstaende har rétt och majlighet att skriftligen anméa brister i
héso- och sjukvarden till Socialstyrelsen. Detta kan t.ex. framga av verksamhe-
tens skriftliga information om klagomal shantering.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN)

Vill patienten klaga eller ifragasitta varden eller behandlingen kan han/hon an-
maadettatill HSAN for att fa provat om nagon som tillhor halso- och sjukvards-
personal inte fullgjort vad som ankommit pa honom/henne. En anmélan kan goras
av patienten sy, eller om dennainte kan, av en narstaende. HSAN &r en galv-
standig myndighet och har till uppgift att préva disciplinpafoljder. HSAN:s beslut
kan overklagas hos allméan forvatningsdomstol, lansrétt. Mojligheten att anméala
till HSAN bor aven framga av verksamhetens skriftligainformation om

klagomal shantering.

Frivillighet och tvang

All den vard som lamnas patienter/klienter enligt saval HSL som SoL &r frivillig.
Det skydd mot frihetsberévande eller annan frihetskrénkning som varje medbor-
gare ar forsakrad enligt grundlagen (Regeringsformen 2 kap. 6 och 8 8§8) kan
endast inskrankas med stod av lag. Exempel pa detta & den psykiatriska tvangs-
lagstiftningen.

| HSL stadgas att varden salangt det & mojligt ska bygga pa respekt for patientens
sdvbestammande och integritet samt att varden och behandlingen salangt det &
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mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten. Dettainnebér att
patienten skainformeras om sitt halsotillstand och tillgangliga behandlingsresurser
och att han sjélv far valja om behandling ska ges. Patienten far inte bestamma
innehallet och omfattningen av varden och behandlingen (prop 1981/82:97 till
HSL). En patient har rétt att avsta fran en behandling och kan begéra att en atgéard
omedelbart avbryts eller inte paborjas.

Det &r tilldtet att ingripa med tvang mot en manniska enligt reglerna om ndd och
nodvarn i brottbalkens 24 kap. 4 8. Inom hélso- och sjukvarden kan bestammel-
serna.om nodratt kommaifraga.

| allmanhet bor det inte uppsta nagra svarigheter nér det géller att tolka patientens
installning. Svérigheterna att avgora om det foreligger samtycke kan vara storre
nar det galler vissa kategorier av patienter. Detta galler framfor allt sddana patien-
ter som har svart eller inte kan tillgodogora sig den information som |amnas eller
har svart att ge uttryck for sin vilja pa ett adekvat sétt. Tolkningen av viljeytt-
ringarnamaste i sddana fall goras med stor forsiktighet. For att utréna patientens
viljakan narstdende kontaktas. Deras synpunkter far endast vara radgivande, inte
beslutande. Sarskild omsorg maste kréavas nar den planerande atgarden medfor ett
alvarligt ingrepp i den personliga friheten.

Omvardnad

Socialstyrelsens har i allmannarad® beskrivit begreppet omvardnad inom hélso-
och sjukvarden. Omvardnaden kan vara allman eller specifik. Allman omvardnad
& oberoende av sjukdom eller medicinsk behandling medan specifik omvardnad
ar relaterad till jukdomstillsténd och dess behandling. Specifik omvéardnad kréaver
personal med speciell kompetens, t.ex. legitimerad gukskoterska. Genomtankta
etiska forhalningssétt ingdr i kraven pa god omvéardnad. Omvardnad ska ges till
alapersoner palikavillkor utifran vars och ens behov, och den enskilde ska ges
mojlighet att deltai besluten.

| HSL® anges bland annat att v&rden skavara av god kvalitet och med god hygie-
nisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden. Som all annan
vard ska omvardnad baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Syftet med
omvardnad &r att stérka hélsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla och bevara
hésa utifran patientens individuella méjligheter och behov, minska lidande samt
att ge mojlighet till en vardig dod. Omvardnad innebar hjap for kortare eller |ang-
retid till personer som pa grund av sitt hélsotillstand inte sjdvaklarar att planera
och/eller genomfdra handlingar som hor till deras dagligaliv eler inte gélvakan
uttrycka sina behov.

8 Socialstyrel sens allmanna réd (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hélso- och sjukvarden
® 2 a§ Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
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Det &r viktigt att personal med lamplig utbildning, kompetens och erfarenhet
svarar for det personnara omvardnadsarbetet. | ett valgenomtankt omvardnadsar-
bete ingar forutom en noggrann planering och ett andamal senligt genomfdérande
ocksa utvardering av planerade och genomfordainsatser. | omvardnadsarbetet in-
gar att detta dokumenteras dels for anvandning i det dagliga arbetet, dels som ett
led i patientsékerhetsarbetet.

Rehabilitering

Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidigainsatser fran olika kom-
petensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetdivsinriktad, medi-
cinsk, pedagogisk, psykologisk, sociala och teknisk art och kombineras utifran den
enskildes behov, forutsattningar och intressen. Det & fragan om mainriktade in-
satser som forutsétter att den enskildes mgjligheter till inflytande vid planering,
genomforande och uppfoljning beaktas och sakras. Insatserna fortsatter salange
individens behov kvarstar.

Staden ansvarar for rehabilitering inom ramen for den hélso- och sjukvard som be-
drivsi sérskilda boendeformer och dagverksamheter for dldre. Staden ansvarar for
att erbjuda korttidsvard nar anhoriga som vardar personer i ordinart boende beho-
ver avlastning och/eller vaxelvard. Enbart rehabiliteringsbehov skainte utgora
skél for att fa korttidsvard. Detta enligt gallande lagstiftning och avtal mellan
Stockholms lans landsting (SLL) och Stockholms stad (Dnr 022-796/02).

Vid dtergang fran stadens korttidsvard till eget boende bor hemmiljon vara for-
beredd med anpassade hjalpmedel, vardpersonalen bor varainformerad om om-
vardnadsbehovet och fatt nddvandig information/instruktioner om handhavande av
forskrivna hjélpmedel, som bekostas av landstinget.

Rehabiliteringspersonalen utgar i sinainsatser fran den friska manniskans akti-
viteter i det dagligalivet och hennes naturliga rérel semonster. For rehabilite-
ringspersonalen &r det en galvklarhet att soka efter, och lyftafram, den enskildes
fysiska, psykiska och socialaresurser, samt anvanda dem i vardagen. Arbetstera-
peuter och siukgymnaster handleder vardpersonal i vardagsrehabilitering dvs. i de
aktiviteter som patienten gor fran att de gar upp pa morgonen till dess de gar och
lagger sig pakvallen.

Traning/behandling gestill personer som &r i behov av en malinriktad aktivitet dar
rehabiliteringspersonal i samrad med ansvarig |akare gor bedomning, svarar for att
en rehabiliteringsplan uppréttats och att uppfoljning sker. Vissa traningsinsatser
kan delegerastill annan persona som far noggranna instruktioner och handled-
ning.

En god rehabilitering innebar att den enskilde aktivt kan medverka och vara delak-
tig i processen och kanna sig trygg. For att vidmakthalla funktioner och underlétta
vardagen ska nddvandiga hja pmedel finnasi hemmet éller tillgangligavid behov.
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Medicintekniska produkter

Tillampningsomrade och definition
Med medicinteknisk produkt (MTP) avsesi lagen™® en produkt som har till uppgift
att anvandas, separat eller i kombination med annat, for att hos manniskor enbart
eller i huvudsak:

1. pavisa, forebygga, 6vervaka, behandlaeller lindra en sjukdom,

2. pavisa, Overvaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller ett

funktionshinder,
3. undersbka, éndra eller ersdtta anatomin eller en fysiologisk process.

MTPingdr i kommuns hdlso- och sukvéard. Deindelasi tre grupper, medicintek-
nisk utrustning, arbetstekniska hjalpmedel och individuellt utprovade hjdlpmedel.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réd (SOSFS 2001:12) om
anvandning och egentillverkning av medicintekniska produkter i hdlso- och
sjukvard ansvarar vardgivaren bland annat for att

e bestdmmelsernai 9 § lagen (1993:584) om medicintekniska produkter
efterlevs betraffande de produkter som tillhor verksamheten eller har for-
skrivits av véardgivarens halso- och sjukvardspersonal,

e halso- och jukvardspersonalen far andamalsenlig utbildning i anvand-
ningen av medicintekniska produkter,

e det finnsrutiner for anvandningen och hanteringen av medicintekniska
produkter,

e ansvaret for anvandningen av medicintekniska produkter och anmal nings-
plikten avseende olyckor och tillbud enligt 6 § &r faststallt i en lokal
instruktion och att det av instruktionen framgar vem eller vilka som har
detta ansvar,

e anvandningen av medicintekniska produkter samt att till&mpningen av
faststéllda rutiner och ansvarsfordel ningar fortlopande f6ljs upp, utvecklas
och sékras,

e deninformation om medicintekniska produkter som myndigheter ger ut
gorstillganglig for all berdrd personal.

Stadsdel snémnden ska utse ansvarig for MTP. Det kan vara verksamhetschef
enligt HSL eller annan med |amplig kompetens. Utsedd persons uppgifter och
ansvar skafinnas val dokumenterade och ingdi verksamhetens ledningssystem.

De ansvariga for anvandningen av de medicintekniska produkterna ska svara for
att
e endast sékra och medicinskt andamal senliga produkter anvands,
e produkterna & kontrollerade och korrekt installerade innan de tasi bruk,
e personaen & kompetent att anvanda och hantera produkterna,
e produkterna underhals regelbundet,

191 ag (1993:584) om medicintekniska produkter
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e bruksanvisningar och teknisk dokumentation finns tillgangliga, och
e produkterna utrangeras nér de inte langre far anvandas.

Den som forskriver (arbetsterapeut, §ukgymnast, §jukskéterska) en medicintek-
nisk produkt ansvarar v for att produkten &r lamplig samt att brukaren kan
anvanda och hantera den pa avsett sétt.

Hjilpmedel

Véardgivaren har ansvar for att tillhandahdlaoch i vissafall bekosta hjalpmedel.
Dessa kan varaindividuellt utprovade, arbetstekniska eller medicinteknisk
utrustning. Vardgivaren tillhandahaller hjalpmedel genom hyra, kop, utléning eller
ordination fran landstinget.

Avtal tekniska hjdlpmedel
Staden har tecknat ramavtal avseende tekniska hjapmedel med nio foretag fr. om.
2007-01-01 t. om. 2009-12-31. Avtalen omfattar fem separata anbudsobj ekt.

Avtden finns publicerade i Stadens avtalsdatabas pa intranétet.
Sokvég: Intern service - Interna e-tjénster - Avtalsdatabas

Grundutrustning

Vid inflyttning till vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg ingar hem-
vardssang och madrass. Sangbord och sanggrindar ingar vid behov. Vid inflyttning
till servicehus ska den enskilde gav sta for mobleringen. Vid behov av hemvards-
sang for person boende i servicehus bekostas sang och madrass av vardgivaren
och arbetsterapeut eller sjukgymnast bedomer behovet i samréd med sjukskoter-
skan.

Som grundutrustning i vard och omsorgsboende bor &ven hjdpmedel som inte &r
av personlig karaktar inga.

Antidecubitus
Véardgivaren bekostar antidecubitusdynor utom i de fall rullstolen utprovats och
bekostats av |andstinget.

Forebyggande antidecubitusmadrasser bekostas av vardgivaren. Nér det géller be-
handl ande antidecubitusmadrasser bekostas de forsta 6 manaderna av vardgivaren.
Om behov av madrass kvarstar efter 6 manader tar landstinget 6ver kostnaden.
Denna overforing sker inte med automatik utan ska meddelas av forskrivaren.

Bashjdlpmedel

Individbaserade bashjdpmedel under en kostnad av ca 250 kr skai regel bekostas
av den enskilde. Andra hjdlpmedel skainforskaffastill det sarskilda boendet vid
behov. De vanligaste hja pmedien ska finnas pa boendet for utlaning.
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Kostnadsfria forbrukningsartiklar

De dldrei stadens séarskilda boenden som &r i behov av inkontinenshjd pmedel ska
efter individuell bedomning erhdlla de forbrukningsartiklar som behovs vid inkon-
tinens.

Legitimerade sjukskoterskor och sukgymnaster anstélidai staden &r behoriga att
forskrivainkontinenshja pmedel om de har dokumenterad formell kompetens.

For att fa behorighet fordras att MAS utfardar intyg som bekréftar att han/hon har
den formella kompetensen och & anstéald inom aktuell stadsdelsférvaltning.

Likemedelshantering

Huvudprincipen &r att den &@dre §8lv ansvarar for sinalakemedel. | de fall patien-
ten inte galv kan ansvara for sinaldkemedel ska Socialstyrelsens foreskrifter och
almannarad (SOSFS 2000:1) om |dkemedel shantering i hdlso- och sjukvéarden
tillampeas.

Med |&kemedel shantering avses enligt foreskriften ordination, iordningstdllande,
administrering, rekvisition och forvaring av |&kemedel.

Stadsdel snémnden ska ge skriftliga direktiv och sékerstélla att |edningssystemet

innehaller rutiner for |akemedel shantering. MAS ansvarar for att faststalla anda-

ma senliga rutiner och entydigt fordela ansvaret for |&kemedel shanteringen inom
verksamhetsomradet.

Rutinerna och ansvarsfordel ningen ska dokumenterasi en lokal instruktion for
|&kemedel shantering. Stor vikt skalaggas vid utformningen av rutiner och ansvar
for narkotiska preparat.

L&kare och gjukskdterska med forskrivningsrétt ordinerar |akemedel. Sjukskater-
skan ansvarar inom ramen for sitt yrkesansvar for verksamhetens |&kemedel shan-
tering. Av den lokalainstruktionen ska det framga om négon eller nagra arbetsupp-
gifter inom |akemedel shanteringen far delegeras. Om detta far ske ska det tydligt i
den lokalainstruktionen for |akemedel hantering anges vilka arbetsuppgifter som
far eller inte far delegeras. Ansvarig sjukskoterskan bedomer darefter om han/hon
utifran rutinernai den lokalainstruktionen kan delegera nagon arbetsuppgift till
personal vid enheten.

Delegering
Den som tillhér halso- och sjukvardspersonalen fér dverl&ta™ (delegera) en arbets-
uppgift till ndgon annan endast om detta & forenligt med kravet pa god och saker

12 kap. 6 §LYHS
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vard. Enligt 24 8 HSL svarar MAS:en for att beslut om att delegera ansvar for
varduppgifter ar forenliga med sakerhet for patienten.

Stadens MAS:ar har utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allméannarad om
delegering™? utarbetat gemensamma rutiner™® fér delegering av hélso- och sjuk-
vardsuppgifter. Rutinerna tydliggor ansvar, forutsattningar for att delegera och
vilka hdlso- och sjukvéardsuppgifter som far delegeras samt tillvagagangsséttet vid
delegering av halso- och sjukvardsuppgifter. Rutinerna ska foljasi stadens samt-
liga verksamheter som bedriver halso- jukvard.

Med dessa rutiner som utgangspunkt gor den legitimerade halso- och sjukvards-
personalen en egen bedémning om vilka arbetsuppgifter hon/han kan delegera.

Dokumentation - Journalforing

Enligt patientjournallagen, PjL, (1985:562) skavid vard av patienter inom hélso-
och sjukvarden féras patientjournal. Som ett komplement till PjL har Socialstyrel-
sen utarbetat foreskrifter och allmannardd™. En patientjournal skainnehélla de
uppgifter som behdvs for en god och saker vard av patienten. Skyldiga att fora
journal & den som har legitimation eller sarskilt forordnande att utdva yrke inom
hélso- och sjukvarden.

Ett digitalt dokumentationssystem (Vodok) har infortsi staden for att anvéandas i
sarskilt boendei egen regi. Det innebér att en tvarprofessionell journal fors av
hé so- och sjukvardspersonalen.

Stadens MAS:ar har utifrén géllande regelverk utarbetat rutiner™® fér journalféring
och regler for datasttd i Vodok. Rutinerna skafdljasi stadens samtliga verksam-
heter som har uppdrag att bedriva halso- och sjukvard.

Vardhygien

Enligt HSL skavarden vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard. |
regeringens proposition 2005/06:05 innebér det att vardgivaren maste vidta allade
atgarder som kréavs for att uppna en god hygienisk standard. Som exempel anges
tillgang till hygienisk expertis, att vardens planering och organisation, personalens
och deras kompetens liksom lokaler och utrustning uppfyller kraven pa god hygie-
nisk standard. Aven nar det galler omvéardnad eller omsorg enligt annan lagstift-
ning an HSL &r det viktigt att halla en god hygienisk standard. Samtliga verksam-

12 Socialstyrel sens foreskrifter och allmanna réd (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvérd och tandvard

B3 Riktlinjer fér Halso- och sjukvard, Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter och regler for
datastdéd i VODOK

1 Socialstyrel sens foreskrifter och allméannaréd (SOSFS 1993:20) om patientjournallagen

> Riktlinjer for Halso- och sjukvard, Dokumentation och regler for datastéd i VODOK
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heter i staden skaverkafor att hdllaen god hygienisk standard i enlighet med lag-
stiftningen. Grunden for en god hygienisk standard & bland annat att tillampa
basal a hygienrutiner.

Med vardrel aterad infektion menas varje infektionstillstand som drabbar en patient
till foljd av sukhusvistelse eller behandling i Gppen vard, oavsett om det sjuk-
domsframkallande dmnet har tillfortsi samband med véarden eller kommer fran
patienten 5jalv, samt oavsett om infektionstillstandet visar sig under eller efter
varden. Med vardrelaterad infektion menas dven infektionstillstand som personal
drabbas av till foljd av arbetet.

Att forebygga vardrel aterade infektioner ar en viktig del i vardens kvalitets- och
sakerhetsarbete. V ardrelaterade infektioner &r en avvikelse. Registrerad avvikelse
ska analyseras och anvandas i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete.

For att forebygga smittspridning och pa sa sétt medverkatill att vardrelaterade
infektioner blir sa fa som mojligt ska Vardhygien Stockholms lans utarbetade
rutiner "Hygienrutiner i kommun, omsorg, primarvard och hemsjukvard” tillam-
pasi stadens verksamheter liksom Smittskyddsenheten, Stockholms lan lands-
tings, framtagna vardprogram "V ardprogram for meticillin-resistenta Staphy-
lococcus aureus (MRSA) gdllande inom Gppen hélso- och sjukvard samt vard och
omsorg i Stockholms1an”.

Stadsdel snamnden bor ha avtal med Vardhygien, Stockholms [an, Avdelningen for
Smittskydd och Vardhygien, Landstingsstyrelsen forvaltning.

Kost och nutrition

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

Enligt Socialstyrelsen ska nutrition betraktas pa samma satt som annan medicinsk
behandling och déarmed underkastas samma krav pa utredning, diagnos,
behandlingsplanering, dokumentation och uppfdljning. | de fall den enskilde inte
galv kan ansvarafor helaeller delar av sin néringstillfoérsel, har stadsdel snamnden
ansvar for att tillgodose det individuella behovet.

Samverkan

| en central samverksansverenskommelse regleras hur samverkan mellan
Stockholms stad och Stockholms lans landsting ska ske (Dnr 022-796/2002).
Samverkansoverenskommel sen utgdr grunden for lokala samverksansbverens-
kommelser och olika former for |okala samverkansrutiner.
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Rutiner for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
Enligt 2 kap. 3 § Socid styrel sens foreskrifter och allmannarad (SOSFS 2005:27)
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard ska landstingen
och kommunerna utarbeta rutiner for vardplanering infor utskrivning av patienter
och for éverforing av information. Rutinerna ska dokumenteras och de ska vara
enhetligt utformade inom ett 1an eller en region.

Lanets kommuner har genom Kommunforbudet Stockholms 1&n (KSL) och
Stockholms lans landsting (SLL) kommit dverens om gemensamma rutiner for
helalanet for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard.

Kommunfullmaktige beslutade den 1 oktober 2007 att godkanda 6verenskommel -
sen med SLL om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
(327-2353/2007). Overenskommelsen géller frén och med den 1 november 2007.
For att sakerstélla att den enskilde far ett gott omhandertagande vid in- och ut-
skrivning i sluten vard kommer Gverenskommel sen att kompl etteras med rutiner.

Overenskommelse om logopedinsatser och medicinsk fotvard
KSL och SLL har vidare kommit dverens om kostnadsf 6rdel ningen mellan huvud-
mannen for logopedinsatser och medicinsk fotvard for boende i sarskilt boende.

Kommunfullmaktige beslutade den 1 oktober 2007 att godkanda 6verenskommel -
sen med SLL om logopedinsatser och medicinsk fortvard i sarskilt boende for
aldre (327-2353/2007). Overenskommelsen géller frén och med den 1 november
2007.

Staden ansvarar enligt 6verenskommel sen for medicinsk fotvard och landstinget
for logopedinsatser.

For att sakerstélla att den enskilde far medicinsk fotvard av god kvalitet och
sakerhet bor stadsdelsnamnden setill att rutiner utarbetas for detta. Av rutinerna
bor framga remissforfarande, krav pa fotterapeutens kompetens samt hygieniska
krav.

Lakarmedverkan

Landstinget har ansvar for |&karinsatserna och det skafinnas lékare knutnatill ala
stadens sérskilda boenden.

Enligt bestémmelsernai 26 d 8 HSL skalandstinget till kommunernainom lands-
tinget avsétta de |ékarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god
halso- och sjukvard i sarskilt boende och i vissa dagverksamheter for ddre. Lands-
tinget ska sluta avtal med kommunernainom landstinget om omfattningen av och
formerna for |akarmedverkan. Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter
enligt avtalet att tillhandahdlla lakare har kommunen rétt att pa egen hand anlita
|akare och fa ersdttning for sina kostnader fran landstinget.
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Lanets kommuner kommer genom KSL att teckna avtal med SLL om |&karmed-
verkan i sérskilt boende.

Omvardnad i livets slut - Palliativ vard

Behovet av palliativ vard och vard i livets slutskede &r ett stort och véaxande behov
inom kommunens héd so- och sjukvard. Detta stéller stora krav pa samlad kompe-
tens och samarbete med | andstingets sjukvardsorganisation sa att man for patien-
tens del kan undvika onddiga flyttningar i varden. Att ge manniskor vardig vard i
livets dutskede ska ha hogsta prioritet. En smértfylld eller déende person ska
kunna erbjudas smértlindring. Saval den enskilde som dennes nérstéende ska dess-
utom erbjudas psykologiskt, socialt och andligt stdd. Om den &@dre & medvetsl6s
och inte kan uttrycka sin vilja bor man respektera vad den enskilde tidigare i livet
uttalat sig om. Néar det inte gar att ta reda pa den enskildes vilja ar det |akarens
uppgift att vélja de alternativ som fran sdval medicinsk som alméanmansklig syn-
punkt beddms vara det som bést tillgodoser den déende personens behov.

De &r av stor vikt att det finns rutiner for palliativ vard/ivard i livets slutskede
oavsett diagnos. Ansvaret for att upprétta rutiner aligger MAS.

Omhandertagande av avlidna

Enligt 1 8 HSL innefattasi hadso- och sjukvard att ta hand om avlidna. Som vard-
givare for halso- och sukvarden ansvarar stadsdelsnamnden for att ta hand om
dem som avlider i sérskilda boendeformer®.

| 2d 8 HSL dasfast att néar ndgon avlidit ska hélso- och sukvardens uppgifter
fullgoras med respekt for den avlidne. De &garder i samband med ett dodsfall som
maste vidtas och inte kréaver medverkan av |&kare ska utforas av den vardgivare
som har ansvaret for hdlso- och ukvarden i det enskildafallet. Kroppen skatas
om hand paett vardigt sétt. De efterl evande ska visas hansyn och omtanke. Den
avlidnes kultur och religion ska beaktas. Kommunerna ansvarar for forvaring av
avlidnai sarskilt boende i avvaktan pakistlaggning™’.

Halso- och sjukvardens ansvar upphor nér kroppen lamnats ut for kistlaggning
eller motsvarande, beroende pa traditioner i olika trosinriktningar.

Oavsett var och nar en person avlider ska en lakare faststalla dodsfallet™® och ut-
farda behovliga bevis och intyg™. Uppgiften kan inte delegeras eller p& annat sétt

16
188 HSL
17 Socialstyrel sens foreskrifter och allmanna réd (SOSFS 1996:29)om vissa &tgérder inom halso-
och sukvérd vid dodsfall
18 Socialstyrel sens foreskrifter och allméannarad (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestdmmande

av manniskans dod.
19 (SOSFS 2005:10)
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overldtas. Kroppen far inte flyttas till kylrum eller barhus forran |akaren Gverlam-
nat den ifyllda blanketten for bartransport. Bedomer 1&kare att klinisk (borttagande
av implantat) eller rattsmedicinsk obduktion & nddvandig 6vergar ansvaret till
landstinget™.

N&r en person avlider i nagon av stadens sérskilda boenden ska en |&kare enligt
ovan konstatera dodsfallet®. Kroppen ska férvaras under goda férhallanden.
Kommunen ansvarar for att den avlidne transporterastill och forvarasi kyl-
rum/barhustill dess att kroppen kan 6verlamnastill narstaende for kistlaggning.
Kommunens ansvar upphor nér detta skett. Kommunens ansvar upphor nar
kroppen pa narstéendes uppdrag |amnas ut till transportéren. Kommunen skaklar-
gora for nérstdende vad bedl utet innebér gallande ansvar for kroppen.

Det &r viktigt att det finns lokala rutiner for hur personal ska gatillvaga vid dods-
fall i stadens sérskilda boenden.

Forvaring och transport av avlidna
Kroppen ska forvaras och transporteras under vardiga former. Kroppen far inte
flyttas forran lakaren fyllt i blankett for bartransport.

Narstdende ska ges mojlighet att bestka den avlidne och vidta de arrangemang de
onskar. Det normala ska vara att de narstaende sjalvaeller den begravningsentre-
prendr som anlitas, tar hand om den avlidne for kistléggning.

Om néarstéende inte kan ndsinom rimlig tid eller om den avlidne inte kan forvaras
paett tillfredsstéllande sétt ska transport sketill det barhus/ kylrum som stadsdels-
forvaltningen hanvisar till.

Om begravningsbyran inte ombesorjer hamtning av den dode i sérskilt boende ska
transport till barhus ombestrjas av den transportér som kommunen tecknat avtal
med.

Transport och férvaring av avliden skareglerasi avtal med enskilda utforare
och/eller entreprendrer oavsett var i landet den enskilde &r placerad.

Nair narstaende saknas

Om det inte finns ndgon narstéende eller god man nér en person avlider och
uppgifter saknas om det finns narstaende, ska placerande stadsdel sférvaltningens
boutredare genast meddelas.

% Sveriges Kommuner och Landsting, Cirkulér 2005:52
21 (SOSFS 2005:10)
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God kvalitet — Ledningssystem

| HSL? anges malet foér och kraven pa en god hélso- och sjukvard. Ett av kraven
&r att varden skavara av god kvalitet. For att sakerstallamalinriktningen och
kraven pa patientsakerhet &r ett systematiskt kvalitetsarbete nodvandigt. Enligt
HSL?® skainom h&lso- och sjukvard kvaliteten systematiskt och fortldpande
utvecklas och sskras. Ledningen av halso- och sjukvard skaenligt HSL?* vara
organiserad sa att den tillgodoser hdg patientsakerhet och god kvalitet av varden
samt framjar kostnadseffektiviteten. Sammantaget utgor dessa paragrafer grunden
for det systematiska kvalitetsarbetet. | Social styrel sens foreskrifter (SOSFS
2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i hdlso- och gjukvar-
den anges kraven paledningssystem for kvalitets- och patientsikerhetsarbetet.

Inom halso- och sjukvarden ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fort-
|6pande utvecklas och sakras. For att kontinuerligt och |angsiktigt sakerstélla
vardens kvalitet ska stadsdel snamndernainrétta ett |edningssystem for kvalitet och
sakerhetsarbetet. Ett systematiskt kvalitets- och sakerhetsarbete i varden innebér
att arbetet ska vara langsiktigt, patientorienterat och préglas av ett férebyggande
syn- och arbetssétt, standiga forbattringar, faktabaserade beslut och samverkan.
For att leda en komplex verksamhet som halso- och sjukvard behovs klararegler,
rutiner och ansvarfordelning pa alla nivaer. Ledningssystemet for kvalitet och
patientsakerhetsarbetet syftar darfor till att skapa en grundldggande ordning och
redai verksamheten for att, salangt det & majligt, forbygga risker och misstag
som kan ledatill vardskador.

| budget 2007 for Stockholms stad, inriktning for 2008 och 2009 anges att stads-
delsndmnderna ska inrétta ledningssystem for kvaliteten och patientsékerheten i
enlighet med Socia styrelsens krav. Ledningssystemet skatydliggora och synlig-
goraverksamhetens kvalitet och dess resultat. For att underl&tta och stimuleratill
ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete pa olika nivaer inom halso-
sjukvardsorganisationen har Socialstyrelsen tagit fram en vagledning®.

Véardgivaren faststédller verksamhetens 6vergripande mal for kvalitet och patient-
sakerhet och ska kontinuerligt folja upp och utvardera malen. Verksamhetschefen
och MAS har en viktig roll i det systematiska kvalitetsarbetet. Verksamhetschefen
har vidare ansvar for att alla medarbetare engageras, har rétt kompetens och far
ansvar och befogenheter for att kunna bedriva en vérd av god kvalitet. Alla medar-
betare ska aktivt medverkai det systematiska kvalitetsarbetet.

L edningssystemet ska enligt foreskriften omfatta f6ljande omraden:
e Bemoétande av patienter
e Metoder for diagnostik, vard och behandling

?20ch2a88HSL

# 31 §HSL

428 § HSL

% God vérd — om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden
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Kompetens

Samverkan och samarbete

Riskhantering

Avvikelsehantering

Forsorjning av tjanster, produkter och teknik
Sparbarhet

L edningssystemet ska vidare sékerstélla att det finns rutiner for egenkontroll,
uppfdljning och erfarenhetsuppfoljning. Egenkontrollen avser regelbunden,
systematisk uppfoljning av verksamhetens planering, utforande, resultat och
forbattringsatgarder.

Risk- och avvikelsehantering

Risk- och avvikelsehantering &r en viktig del av verksamhetens kvalitetsarbete.
Stadsdel snémnden ska déarfor sékerstélla att det i samtliga verksamheter finns
andamal senliga rutiner for risk- och avvikelsehantering i enlighet med gallande
regelverk® . Rutiner for risk- och avvikelsehantering skaing& som en del i inrattat
ledningssystem.

Riskhantering

Riskhantering ska sakerstélla att det finns rutiner for att identifiera, analysera och
bedomariskernai verksamheten samt rutiner for att dtgéarda orsakernartill riskerna
Riskanalys utfors for att identifierariskernai verksamheten. Syftet &r att finna
orsaker till risker och att eliminera, reducera eller hdlla dessa under kontroll eller
minska konsekvensernaav en negativ handelse.

Riskanalys ska goras pa del's 6vergripande organisatorisk niva vid forandringar
som paverkar en eller flera verksamheter t.ex. vid en omorganisation, forandrad
personal bemanning samt vid ny- eller ombyggnation, dels paindividnivafor att
t.ex. forbygga och minska antal et fallolyckor, malnutrition och trycksar.

Avvikelsehantering

For att patientsakerhetsarbetat ska fungera maste det finnas en fungerande avvikel -
sehantering i verksamheten. Avvikel sehantering ska sékerstélla att det finns rutiner
for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa handel ser och tillbud samt
faststdlla och atgérda orsakerna samt folja upp vidtagna atgarder. Vidare ska
rapporterade avvikel ser sammanstéllas av MAS och dterforastill stadsdel snamn-
den, verksamhetens persona och andra berérda. Rutinerna ska vara anpassade till
den typ av verksamhet som bedrivs.

%2 kap. 7§ LYHS och 4 kap. 5 § SOSFS 2005:12
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All personal skavaradelaktigi rapporteringen av avvikelser. Syftet med att
rapporteraintréffade avvikelser & att dralardom av tillbudet eller den negativa
handel sen och att med riskférebyggande insatser férhindra att ssmmatyp av av-
vikelse intréffar igen. Det & darfor av stor vikt att syftet med avvikel sehanteringen
ar klart for all personal. Det & ocksa viktigt att verksamheten har definitioner av
vad som &r avvikelser och att dessa & kanda av personalen. Ansvaret for ett fun-
gerande system for avvikelsehantering aligger MAS.

Stadens MAS.ar har utarbetat gemensamma rutiner for avvikel sehantering. Av-
vikelser rapporterastill MAS i enlighet med géllande rutiner. Avvikel serna ska
rapporterasi stadens digitala dokumentationssystem Vodok. Nar en handelse
intraffat, som medfort att en patient kommit till allvarlig skada eller kunde ha
skadats allvarligt skaMAS utfora en handel seanalys.



