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STADENS HALSO- OCH SJUKVARD

Allmanna villkor

Halso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet och med god hygienisk standard
samt tillgodose éldres skiftande behov av vérd och behandling. Staden ska erbjuda
hélso- och sjukvard inklusive rehabilitering av god kvalitet till de personer som
bor i sérskilt boende, vistas pd dagverksamheter och/eller erhaller korttidsvard.
Stadens ansvar omfattar sadan hilso- och sjukvard som ligger inom sjukskdter-
skans, arbetsterapeutens och sjukgymnastens yrkesansvar.

Det 6vergripande malet for hidlso- och sjukvérden ar att en s god hélsa som
mojligt ska uppnés for samtliga dldre inom stadens vard- och omsorgsboenden,
servicehus, dagverksamheter och korttidsvarden. Varden ska bedrivas i enlighet
med vetenskap och beprovade erfarenhet och ges med respekt for alla ménniskors
lika vérde.

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

Med kommun och/eller vardgivare asyftas i detta dokument stadsdelsndmnden.

Malet med riktlinjerna dr att utifran lagstiftningen tydligéra vardgivarens, verk-
samhetschefens, medicinskt ansvarig sjukskoterskans (MAS) och hélso- och sjuk-
vardspersonalens ansvar.

Dessa riktlinjer ersétter tidigare utarbetade Riktlinjer for kommunal hélso- och sjukvard
inom éldre- och handikappomsorg (dnr 421-481/00).

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL

Vardgivarnas ansvar
I HSL' regleras vardgivarnas - landsting och kommun - ansvar for hilso- och sjuk-
vérd.

Med hilso- och sjukvard avses atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador.

Mal for hdlso- och sjukvarden
Enligt 2 § HSL dr mélet {for hilso- och sjukvarden en god hélsa och vard pa lika
villkor for befolkningen. Detta mél innebér att den hilso- och sjukvard som med-

' 3,3 b-doch 18, 18 b-c §§ HSL
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delas ska befésta, skapa eller aterstilla ett s gott hélsotillstind som mdjligt for
den enskilde individen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde
och for den enskilda ménniskans virdighet.

Krav pa en god hilso- och sjukvard

Haélso- och sjukvard ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vérd. Detta
innebdr att den sdrskilt ska vara av god kvalitet och med en god hygienisk stan-
dard, latt tillgédnglig, bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och inte-
gritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardsperso-
nalen.

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar

122 § HSL anges att den av kommunfullméktige enligt 2 kap. 4 § socialtjanstlagen
(SoL) beslutande ndimnden har ledningsansvaret f6r den hélso- och sjukvard som
ligger inom kommunens ansvar. Ledningen av kommunens hélso- och sjukvard
utdvas dirigenom av den ndmnd som kommunfullméktige beslutat ska ansvara for
socialtjinsten. I Stockholms stad har kommunfullmiktige beslutat att ledningen av
kommunens hilso- och sjukvard ska utdvas av stadsdelsndmnderna.

Vérdgivaren ska inrétta ett ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet 1 enlig-
het med Socialstyrelsens foreskrifter”.

Kommunen ansvarar enligt 18 § HSL for att en god hélso- och sjukvérd 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 socialtjénstlagen (2001:453), SoL eller som
efter beslut av kommunen bor i sadan sérskild boendeform som avses i 7 kap. 1 §
forsta stycket 2 samma lag samt vid de kommunala dagverksamheterna som om-
fattas av 3 kap. 6 § SoL.

Nér det finns flera behandlingsalternativ som stér i 6verensstimmande med veten-
skap och beprovad erfarenhet ska kommunen enligt 18 a § HSL ge patienten val-
mojlighet inom sddan hilso- och sjukvard som kommunen ansvarar for.

Enligt 18 b § HSL ska kommunen 1 samband med sadan hélso- och sjukvérd som
avses 1 18 § forsta-tredje stycket erbjuda dven habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for funktionshindrade.

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

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet i hilso- och sjukvérden samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(SOSFS 2006:11) om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS;

SID 4 (24)
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Den hélso- och sjukvard som kommunen ansvarar for skiljer sig inte frdn annan
hilso- och sjukvard som meddelas av sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter inom den Oppna hilso- och sjukvarden. Kvalitetskraven for all hilso-
och sjukvard dr densamma oavsett huvudman. Kommunens hilso- och sjukvards-
ansvar omfattar inte ldkarinsatserna.

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

Halso- och sjukvardspersonal

Enlig 2 e § HSL ska det i kommunen finnas den personal som behovs for att
meddela god vard. Med hélso- och sjukvardspersonal avses enligt bestimmelserna
i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade
(LYHS) de som har legitimation eller behdrighet f6r yrke inom hélso- och sjuk-
varden. Icke legitimerad personal inom kommunen é&r inte hilso- och sjukvérds-
personal annat &n nir de efter delegering utfor en hilso- och sjukvardsuppgift.
Stadens vard- och omsorgsboenden och sevicehus ér inte att betrakta som vérd-
inrattningar utan sérskilt boende.

Enligt allménna skyldigheter 1 2 kap. LYHS ska den som tillhor hédlso- och sjuk-
vardspersonal utfora sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Vérden ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i samrad
med patienten, som ska visas omtanke och respekt. Den som tillhor hédlso- och
sjukvardspersonalen bir sjilv ansvar for hur han/hon fullgdr sina arbetsuppgifter.
Arbetsuppgifterna fir verlatas® (delegeras) till nigon annan endast nir detta &r
forenligt med god och séker vard. Den som dverlater en arbetsuppgift till nagon
annan svarar for att denne har forutsittningar att fullgéra uppgiften.

Den som tillhor hdlso- och sjukvérdspersonalen ska rapportera till vardgivaren om
en patient i samband med hilso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (Lex Maria). Det &r dérfor ett krav att det
ska finnas rutiner for avvikelsehantering inom ramen for verksamhetens lednings-
system.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Enligt 24 § HSL ska det inom kommunens verksamhetsomrade finnas en medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). En av uppgifterna for MAS éar att sdkerstilla
hog patientsdkerhet och ska enligt lagens forarbeten inte anfortros annan én sjuk-
skoterska som har kvalificerad medicinskt kompetens.

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

32 kap. 6 § LYHS
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allménna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommu-
nernas hélso- och sjukvard.

Enligt 24 § HSL ska denna befattningshavare inom sitt verksamhetsomrade svara
for
1. att det finns sddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och
sjukvérdspersonal nér en patients tillstind fordrar det,
2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med
sakerhet fOr patienterna,
3. att anmélan gors till den ndmnd, som har ledningen for hélso- och
sjukvérdsverksamheten, om en patient i samband med vard och behandling
dabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Om ett verksamhetsomrdde i huvudsak omfattas av rehabilitering far en sjukgym-
nast eller en arbetsterapeut fullgéra uppgifterna.

MAS ska inom stadsdelsndmnds verksamhetsomrade ansvara for att det finns sa-
dana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hilso- och sjukvérdspersonal
nir en person boende i sirskilt boende eller boende med sérskild service har in-
sjuknat eller forsdmrats i sitt hdlsotillstdnd sa att personalen behdver tillkalla hjélp.
Savil sjukskdterskor som sjukgymnaster och arbetsterapeuter har ett eget yrkesan-
svar och ska 1 varje enskilt fall ta stillning till om personens hélsotillstaind kridver
lakarinsatser samt utfora sina arbetsuppgifter enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

En del arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvéarden kan genom delegering 6ver-
latas till annan befattningshavare som har reell kompetens for arbetsuppgiften om
detta dr forenligt med god och sdker vard. I MAS arbetsuppgifter ingér att utarbeta
rutiner och bedéma om delegeringsforfarandet av varduppgifter dr forenliga med
sdkerhet for patienterna.

MAS ska i sin stadsdelsndmnds omrade ansvara for att till stadsdelsndmnden
anmaéla drenden i enlighet med 6 kap. 4 §, LYHS, om en patient i samband med
hélso- sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom. Det &r dérefter stadsdelsnimndens ansvar att avgora om ett drende ska
anmalas till Socialstyrelsen enligt Lex Maria. MAS kan genom delegation av
stadsdelsndmnden {4 sddan anmélningsskyldighet till Socialstyrelsen.

Utover de skyldigheter MAS har enligt 24 § HSL, ansvarar MAS enligt 2 kap. 5 §
FYHS, for kvalitet och sékerhet i de verksamheter som bedrivs inom dennes an-
svarsomrade. Det innebar att verksamhetsomradet méste utformas sa att MAS har
mojlighet att sikerstélla kraven pa hog patientséikerhet, att god kvalitet tillgodoses
1 varden, att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientjournallagen
(1985:562), att patienten far den hilso- och sjukvard ldkare forordnat om och att
rutinerna for ldkemedelshanteringen ar &ndamalsenliga och vl fungerande.
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Vid fullgérande av de uppgifter som omfattas av det medicinska ansvaret enligt 24
§ HSL och 2 kap. 5 § FYHS adr MAS inte understélld verksamhetschefen. Verk-
samhetschefen kan inte uppdra till ndgon annan befattningshavare att fullgora
dessa uppgifter och kan heller inte ingripa vid fullgérandet. MAS aligganden och
ansvar forutsétter att han/hon har en stéllning i organisationen dér han/hon kan
fullgora sitt forfattningsenliga uppdrag och fortlopande f6lja verksamheten inom
stadsdelsndmndens hélso- och sjukvard.

Néamnden ska sékerstilla att det finns andamélsenliga former for samrad och sam-
verkan mellan MAS och verksamhetschefen, som tillgodoser att hog patientsiker-
het och god kvalitet i vrden upprétthalls och att verksamhetens kvalitet utvecklas.
For detta krévs att ansvarfordelningen mellan dessa befattningshavare bor doku-
menteras och faststills av ndimnden.

Om kommunen enligt 18 § HSL &verlatit at privat vardgivare eller landstinget att
pa entreprenad fullgdéra uppgifter som kommunen ansvarar for inom hélso- och
sjukvarden innebar det inte att den privata utforaren har tagit 6ver kommunens
vardansvar enligt HSL. Kommunens ndmnd svarar alltjimt for att patienterna er-
bjuds en god vard och att verksamheten uppfyller hilso- och sjukvardslagens krav.
Detta giller ocksa kravet pa att det ska finnas en MAS, vilket darfor méste regle-
ras 1 avtalet mellan parterna. Uppgiften kan fullgoras av kommunens MAS eller av
nagon i entreprendrens verksamhet som har erforderlig kompetens om sé sérskilt
avtalas. Alternativt ndgon som entreprendren ger uppdrag at, som har nédvéndig
kompetens, krévs sirskilt avtal mellan entreprendren och uppdragstagaren.

Verksamhetschef

Enligt 29 § HSL ska det inom varje verksamhetsomrdde som bedriver hélso- och
sjukvard finnas ndgon som svarar for verksamheten, verksamhetschef. Vardgiva-
ren bestimmer vilka behorighetskrav som ska gélla men avgdrandet dr personens
utbildning, erfarenhet och personliga egenskaper. Verksamhetschefen representerar
vardgivaren och det dr vardgivaren som ansvarar for att verksamhetschef utses.
Vérdgivaren bor organisera hilso- och sjukvardsverksamheten si att verksamhets-
chefens ledningsfunktion blir tydlig och kontrollen av verksamheten effektiv.
Verksamhetschefen fér enligt 30 § HSL uppdra till annan befattningshavare inom
verksamheten som har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda
ledningsuppgifter. Detta ska 1 forekommande fall dokumenteras. Verksamhets-
chefen har dock alltid kvar det samlade ledningsansvaret.

Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom hélso-
och sjukvarden uttalar krav pa tydligt ledningsansvar och att det darfor ska finnas
en verksamhetschef som har det samlade ledningsansvaret. Verksamhetschefen ska
svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet 1
varden samt frimjar kostnadseffektiviteten. Verksamhetschefen har det samlade
ansvaret infor patienter, narstiende, personal och tillsynsmyndighet. Verksamhets-
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chefens ansvar frantar inte andra befattningshavare inom hilso- och sjukvéarden
deras yrkesansvar.

Regleringen av det medicinska ansvaret® i kommunernas hélso- och sjukvérd inne-
bar att de uppgifter som aligger MAS enligt nimnda bestimmelser i 24 § HSL och
2 kap. 5 § FYHS ér undantagna verksamhetschefens ledningsansvar. Verksamhets-
chefens mojligheter att uppdra enskilda ledningsuppgifter enligt 30 § HSL ar 1
kommunernas hélso- och sjukvérd saledes inskrankt genom dessa bestimmelser.

Av 2 § forordningen (1996:933) om verksamhetschef inom héilso- och sjukvarden
framgar att verksamhetschefen ska ansvara for att nagon nérstdende omedelbart
underréittas nir en patient avlider eller en patients tillstdnd forsdmras. Verksam-
hetschefen méaste déarfor utarbeta rutiner eller uppdra till nagon annan befattnings-
havare att utarbeta rutiner for detta.

Verksamhetschefen ansvarar vidare for att vederborande pa stadsdelsndmnden som
har delegation att meddela om behov av god man eller forvaltare alternativ over-
formyndarndmnden underrittas nir en patient kan antas behdva god man eller
forvaltare. Verksamhetschefen ansvarar for den 16pande verksamheten inom sitt
ansvarsomrade och ser till att den fungerar pa ett tillfredsstéllande sitt, att det
finns de direktiv och instruktioner som verksamheten krdver och att personalen har
ratt kompetens samt att denna upprétthalls.

Sekretess

Kommunens hélso- och sjukvard hor i sekretesshianseende till samma verksam-
hetsomréde som den kommunala socialtjédnsten. Sekretesslagen (SekrL) innehaller
likartade bestimmelser for sdvil hélso- och sjukvarden som socialtjdnsten. Inom
bada verksamheterna géller vad som kallas “’stark” sekretess.

Bestdmmelserna om sekretess inom hélso- och sjukvérden finns i 7 kap. 1 ¢ §
SekrL. Sekretessen giller for uppgifter om enskildes hélsotillstdnd eller andra
personliga forhdllanden, om det inte star klart att uppgiften kan r6jas utan att den
enskilde eller nérstdende till denne lider men.

Socialtjanstsekretessen regleras i SekrL 7 kap. 4 § 1 stycket. Huvudregeln ir att
sekretess rdder om enskilds personliga forhdllanden. Uppgifter om dessa forhall-
anden far endast 1dmnas ut om det star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon honom nirstdende inte lider men, sa kallad menprévning.

Enligt 14 kap. 4 § SekrL rader ingen sekretess gentemot patienten sjdlv. Varden
ska enligt HSL s langt mojligt utformas och genomforas i samréd med patienten.
Den till vars formén sekretessen géller kan ddrmed efterge sekretessen genom att

* Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskoterska i
kommunernas hélso- och sjukvard
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samtycka till att annan person far ta del av samma uppgifter som patienten sjalv
kan fa ta del av. Ladmpligen bor den som efterger sekretessen skriftligen bekrafta
detta genom fullmakt som innehaller medgivande till att en person fér ldsa
handlingar som handlar om patienten sjélv.

Frén huvudregeln om att den enskilde sjdlv inom hélso- och sjukvarden bestdm-
mer om den sekretess som giller gors ett undantag i SekrL’. Sekretess giller sa-
ledes i forhallande till den vérd- eller behandlingsbehdvande sjélv i fraga om upp-
gift i hans hilsotillstdnd, om det med hinsyn till varden eller behandlingen ar av
synnerlig vikt att uppgiften inte ldmnas ut till honom. Detta géller all hélso- och
sjukvérd men ska tillimpas restriktivt och endast i undantagsfall. Aven om patien-
ten ldmnat sjukvardsinréttningen eller det sérskilda boendet géller bestimmel-
serna.

Enligt SekrL® giller socialtjanstsekretessen inte beslut i drenden om ansvar eller
behorighet for personal inom kommunal hilso- och sjukvérd. Betrdffande anmilan
1 sadant drende géller dock sekretess om det kan antas att den som uppgiften ror
eller nagon honom nérstaende lider betydande men om uppgiften rdjs.

Skal till att sekretess inte géller beslut i d&renden om ansvar och behorighet inom
kommunens hilso- och sjukvard ar att till sddana beslut ar knutet ett inte ovésent-
ligt offentlighetsintresse. Sekretesskyddet enligt SekrL’ giller siledes inte
personalens forhallanden. Dérfor ska heller inte avidentifiering goras angaende
forhallanden som rér personalen nér det géller d&rende om ansvar eller behorighet.
Nér det 1 beslut 1 &renden om ansvar eller behdrighet finns uppgifter om for-
hallanden som ror enskild eller ndgon honom nérstadende och det begérs att upp-
gifterna lamnas ut ska det enligt huvudregeln menprovas.

Begdran om att fa ta del av uppgifter

Den som vill ta del av uppgifter som finns inom kommunens hélso- och sjukvard
ska vinda sig till den myndighet eller vardinréttning som forvarar handlingen 1
vilken den begérda uppgiften finns dokumenterad. Med handling likstélls upp-
gifter som dokumenteras med hjilp av datateknik. Den befattningshavare som
ansvarar for handlingarna ska prova begéran enligt bestimmelserna i tryckfrihets-
forordningen eller sekretesslagen. Provningen ska ske genast eller s& snart som
mojligt.

Om uppgiften inte ldmnas ut ska den enskilde informeras om mdjligheten att
begira ett avslagsbeslut som gar att 6verklaga.

> 7 kap. 3 § SekrL
67 kap. 4 § 6 stycket SekrL
77 kap. 4 § SekrL
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Patientens ratt

Malet for hélso- och sjukvérden ér att dels bota eller lindra sjukdomar, dels bidra
till att alla ska vara vid sa god hélsa som mojligt genom forebyggande hélsovard.
Alla ska fa vard pa lika villkor. Varden ska vara lattillginglig. Det ska vara létt att
fa kontakt med stadens hélso- och sjukvardspersonal.

Kommunens hélso- och sjukvérd ér frivillig vard och utgangspunkten ar att det
finns ndgon form av samtycke till de atgirder som vidtas. Samverkan och for-
troende dr viktiga faktorer i dldrevarden. All vard och behandling ska sa langt moj-
ligt planeras tillsammans med den enskilde. Denne ska fa information om sitt
hélsotillstdnd och om vilka behandlingar som finns for att bota eller lindra sjuk-
dom. Patienten har ritt till individuellt anpassad information om sitt halsotillstdnd
och om de metoder for undersokning, vérd och behandling som finns inom ramen
for respektive befattningshavares yrkesansvar. I patientjournalen ska antecknas
vilken information som givits patienten.

Den enskilde har i Stockholms ldns landsting ritten att fritt vélja vard 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 ritt till lanstingets hélso- och sjukvard som 6vriga medborgare om behovet
finns.

Den enskilde har som patient inom hilso- och sjukvérd inte rétt att dverklaga be-
slut som r6r vérden eller behandlingen. Den enskilde ska vinda sig till den befatt-
ningshavare som ndmnden utsett till verksamhetschef enligt 29 § HSL med syn-
punkter och/eller klagomal som géller kommunens hélso- och sjukvard. Dessa
synpunkter och/eller klagomal ska d@ven delges MAS.

Den enskilde ska dven informeras om rétten och mojligheten att vinda sig till
Stockholms stads dldreombudsman, Patientndimnden, Socialstyrelsen och Hélso-
och sjukvardens ansvarsndmnd med synpunkter och klagomal pa hilso- och
sjukvérden.

Stockholms stads dldreombudsman

Aldreombudsmannen har till uppgift att vara en opartisk instans for information,
stod och radgivning till dldre och deras nérstdende. Den enskilde och nérstaende
ska informeras om mojligheten att vinda sig till dldreombudsmannen med
eventuella synpunkter eller klagomal.

Patienthamnden

Lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m. tradde i kraft den 1 januari
1999.
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Patientndmnden ir en fristdende, opartisk instans dit patient, nirstdende och per-
sonal kostnadsfritt har ritten och mojligheten att véinda sig med synpunkter och
klagomal pa varden. Ndamnden har inga disciplindra eller juridiska befogenheter
utan arbetar som en radgivande instans. Stockholms stad har ett avtal med Stock-
holms léns landsting om att personer i stadens vard- och omsorgsboenden kan
vanda sig till landstingets patientndmnd. I den 6verenskommelse om patient-
ndmndsverksamhet i staden som tecknats forbinder sig staden att informera in-
vanarna om ndmnden och dess verksamhet. Detta kan bland annat goras i verk-
samhetens skriftliga information om klagomaélshantering.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsens tillsynsavdelnings huvuduppgifter ar att utova tillsyn inom hélso-
och sjukvardsomrédet, smittskyddsomradet och hilsoskyddsomradet. Hilso- och
sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Socialstyrelsen. Tillsynen over
hilso- och sjuvarden innebar stdd och granskning och syftar framst till att fore-
bygga skador och eliminera risker. Individtillsynen avser framst utredning av
hilso- och sjukvardspersonal dér sjukdom eller missbruk kan utgora risk for
patientsédkerheten och/eller forekomst av riskbeteende 1 samband med forskrivning
av lakemedel.

Patienten och nérstdende har ritt och mojlighet att skriftligen anméla brister 1
hilso- och sjukvarden till Socialstyrelsen. Detta kan t.ex. framgé av verksamhe-
tens skriftliga information om klagomaélshantering.

Hailso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN)

Vill patienten klaga eller ifragasétta varden eller behandlingen kan han/hon an-
maéla detta till HSAN for att f4 provat om nagon som tillhor hilso- och sjukvérds-
personal inte fullgjort vad som ankommit pa honom/henne. En anmilan kan goras
av patienten sjélv, eller om denna inte kan, av en nirstdende. HSAN &r en sjilv-
staindig myndighet och har till uppgift att prova disciplinpafoljder. HSAN:s beslut
kan 6verklagas hos allmin forvaltningsdomstol, lansrétt. Mojligheten att anmila
till HSAN bor dven framgé av verksamhetens skriftliga information om
klagomalshantering.

Frivillighet och tvang

All den véard som ldmnas patienter/klienter enligt sdval HSL som SoL ar frivillig.
Det skydd mot frihetsberdvande eller annan frihetskrankning som varje medbor-
gare dr forsdkrad enligt grundlagen (Regeringsformen 2 kap. 6 och 8 §§) kan
endast inskrénkas med stod av lag. Exempel pa detta &r den psykiatriska tvangs-
lagstiftningen.

I HSL stadgas att varden sa langt det dr mojligt ska bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet samt att virden och behandlingen s ldngt det ar
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mojligt ska utformas och genomforas 1 samrad med patienten. Detta innebér att
patienten ska informeras om sitt hélsotillstind och tillgédngliga behandlingsresurser
och att han sjdlv far vélja om behandling ska ges. Patienten far inte bestimma
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 atgérd
omedelbart avbryts eller inte paborjas.

Det ar tillatet att ingripa med tving mot en ménniska enligt reglerna om néd och
nddvirn i brottbalkens 24 kap. 4 §. Inom hélso- och sjukvarden kan bestdmmel-
serna om nddratt komma ifraga.

I allménhet bor det inte uppsta nagra svarigheter nér det géller att tolka patientens
instéllning. Svérigheterna att avgora om det foreligger samtycke kan vara storre
nér det géller vissa kategorier av patienter. Detta géller framfor allt sddana patien-
ter som har svart eller inte kan tillgodogora sig den information som ldmnas eller
har svart att ge uttryck for sin vilja pa ett adekvat sitt. Tolkningen av viljeytt-
ringarna maste i sddana fall géras med stor forsiktighet. For att utrona patientens
vilja kan nérstdende kontaktas. Deras synpunkter far endast vara rddgivande, inte
beslutande. Sérskild omsorg maste krévas ndr den planerande atgdrden medfor ett
allvarligt ingrepp i den personliga friheten.

Omvardnad

Socialstyrelsens har i allménna rad® beskrivit begreppet omvérdnad inom hélso-
och sjukvarden. Omvérdnaden kan vara allmén eller specifik. Allmén omvardnad
ar oberoende av sjukdom eller medicinsk behandling medan specifik omvéardnad
ar relaterad till sjukdomstillstdnd och dess behandling. Specifik omvérdnad kriver
personal med speciell kompetens, t.ex. legitimerad sjukskoterska. Genomtéankta
etiska forhallningssétt ingar 1 kraven pd god omvéirdnad. Omvérdnad ska ges till
alla personer pa lika villkor utifrdn vars och ens behov, och den enskilde ska ges
mojlighet att delta i besluten.

I HSL® anges bland annat att virden ska vara av god kvalitet och med god hygie-
nisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden. Som all annan
vard ska omvérdnad baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Syftet med
omvéardnad &r att stirka hilsa, forebygga sjukdom och ohilsa, aterstilla och bevara
hilsa utifran patientens individuella mdjligheter och behov, minska lidande samt
att ge mojlighet till en vérdig dod. Omvérdnad innebar hjdlp for kortare eller lang-
re tid till personer som pa grund av sitt hélsotillstdnd inte sjdlva klarar att planera
och/eller genomfora handlingar som hor till deras dagliga liv eller inte sjélva kan
uttrycka sina behov.

¥ Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hilso- och sjukvarden
? 2 a § Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
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Det ar viktigt att personal med lamplig utbildning, kompetens och erfarenhet
svarar for det personndra omvardnadsarbetet. I ett vdlgenomtinkt omvéardnadsar-
bete ingar forutom en noggrann planering och ett andamalsenligt genomforande
ocksa utvdrdering av planerade och genomforda insatser. I omvardnadsarbetet in-
gér att detta dokumenteras dels for anvindning i det dagliga arbetet, dels som ett
led 1 patientsdkerhetsarbetet.

Rehabilitering

Rehabilitering str for tidiga, samordnade och allsidiga insatser frén olika kom-
petensomrdaden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medi-
cinsk, pedagogisk, psykologisk, sociala och teknisk art och kombineras utifran den
enskildes behov, forutsiattningar och intressen. Det ér frigan om malinriktade in-
satser som forutsitter att den enskildes mdjligheter till inflytande vid planering,
genomforande och uppfoljning beaktas och sékras. Insatserna fortsétter sa lange
individens behov kvarstar.

Staden ansvarar for rehabilitering inom ramen for den hélso- och sjukvard som be-
drivs 1 sédrskilda boendeformer och dagverksamheter for dldre. Staden ansvarar for
att erbjuda korttidsvard ndr anhoriga som vardar personer i ordinért boende beho-
ver avlastning och/eller vixelvéard. Enbart rehabiliteringsbehov ska inte utgora
skal for att fa korttidsvard. Detta enligt gdllande lagstiftning och avtal mellan
Stockholms léns landsting (SLL) och Stockholms stad (Dnr 022-796/02).

Vid atergang frén stadens korttidsvérd till eget boende bér hemmiljon vara for-
beredd med anpassade hjidlpmedel, vardpersonalen bor vara informerad om om-
vardnadsbehovet och fatt nddvandig information/instruktioner om handhavande av
forskrivna hjdlpmedel, som bekostas av landstinget.

Rehabiliteringspersonalen utgar i sina insatser fran den friska ménniskans akti-
viteter i det dagliga livet och hennes naturliga rorelsemdnster. For rehabilite-
ringspersonalen &r det en sjdlvklarhet att soka efter, och lyfta fram, den enskildes
fysiska, psykiska och sociala resurser, samt anvdnda dem i vardagen. Arbetstera-
peuter och sjukgymnaster handleder vardpersonal 1 vardagsrehabilitering dvs. 1 de
aktiviteter som patienten gor fran att de gar upp pa morgonen till dess de gar och
lagger sig pa kvillen.

Traning/behandling ges till personer som dr i behov av en mélinriktad aktivitet dér
rehabiliteringspersonal 1 samradd med ansvarig ldkare gér bedomning, svarar for att
en rehabiliteringsplan uppréttats och att uppfoljning sker. Vissa traningsinsatser
kan delegeras till annan personal som far noggranna instruktioner och handled-
ning.

En god rehabilitering innebir att den enskilde aktivt kan medverka och vara delak-
tig i processen och kinna sig trygg. For att vidmakthalla funktioner och underlitta
vardagen ska nddvéndiga hjidlpmedel finnas i hemmet eller tillgidngliga vid behov.
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Medicintekniska produkter

Tillimpningsomrade och definition
Med medicinteknisk produkt (MTP) avses i lagen'® en produkt som har till uppgift
att anvindas, separat eller 1 kombination med annat, for att hos méanniskor enbart
eller 1 huvudsak:

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

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

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

MTP ingér i kommuns hélso- och sjukvard. De indelas i tre grupper, medicintek-
nisk utrustning, arbetstekniska hjdlpmedel och individuellt utprovade hjélpmedel.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2001:12) om
anvindning och egentillverkning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvard ansvarar vardgivaren bland annat for att

e Dbestimmelserna i 9 § lagen (1993:584) om medicintekniska produkter
efterlevs betriffande de produkter som tillhor verksamheten eller har for-
skrivits av vardgivarens hélso- och sjukvérdspersonal,

e hilso- och sjukvardspersonalen fir &ndamalsenlig utbildning i anvénd-
ningen av medicintekniska produkter,

e det finns rutiner for anvindningen och hanteringen av medicintekniska
produkter,

e ansvaret for anvdndningen av medicintekniska produkter och anmélnings-
plikten avseende olyckor och tillbud enligt 6 § &r faststéllt i en lokal
instruktion och att det av instruktionen framgér vem eller vilka som har
detta ansvar,

¢ anvindningen av medicintekniska produkter samt att tillimpningen av
faststillda rutiner och ansvarsfordelningar fortlopande f6ljs upp, utvecklas
och sédkras,

¢ den information om medicintekniska produkter som myndigheter ger ut
gors tillgidnglig for all berdrd personal.

Stadsdelsnimnden ska utse ansvarig for MTP. Det kan vara verksamhetschef
enligt HSL eller annan med 1dmplig kompetens. Utsedd persons uppgifter och
ansvar ska finnas vil dokumenterade och inga i1 verksamhetens ledningssystem.

De ansvariga for anvdandningen av de medicintekniska produkterna ska svara for
att

endast sdkra och medicinskt &ndamélsenliga produkter anvinds,
produkterna &r kontrollerade och korrekt installerade innan de tas i bruk,
personalen dr kompetent att anvéinda och hantera produkterna,
produkterna underhalls regelbundet,

' Lag (1993:584) om medicintekniska produkter
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e bruksanvisningar och teknisk dokumentation finns tillgangliga, och
e produkterna utrangeras nir de inte langre far anvindas.

Den som forskriver (arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska) en medicintek-
nisk produkt ansvarar sjilv for att produkten ar lamplig samt att brukaren kan
anvinda och hantera den pé avsett sitt.

Hjalpmedel

Vardgivaren har ansvar for att tillhandahalla och i vissa fall bekosta hjdlpmedel.
Dessa kan vara individuellt utprovade, arbetstekniska eller medicinteknisk
utrustning. VArdgivaren tillhandahéller hjdlpmedel genom hyra, kp, utldning eller
ordination fran landstinget.

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

Avtalen finns publicerade i Stadens avtalsdatabas pa intranétet.
Sokvig: Intern service - Interna e-tjanster - Avtalsdatabas

Grundutrustning

Vid inflyttning till vird- och omsorgsboende med heldygnsomsorg ingér hem-
vardssdang och madrass. Sdngbord och sédnggrindar ingér vid behov. Vid inflyttning
till servicehus ska den enskilde sjilv sta for mobleringen. Vid behov av hemvards-
sdng for person boende i servicehus bekostas sing och madrass av virdgivaren
och arbetsterapeut eller sjukgymnast bedomer behovet i samrdd med sjukskoter-
skan.

Som grundutrustning i vard och omsorgsboende bor dven hjdlpmedel som inte ar
av personlig karaktir inga.

Antidecubitus
Vérdgivaren bekostar antidecubitusdynor utom i de fall rullstolen utprovats och
bekostats av landstinget.

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

Bashjdilpmedel

Individbaserade bashjdlpmedel under en kostnad av ca 250 kr ska i regel bekostas
av den enskilde. Andra hjdlpmedel ska inforskaffas till det sirskilda boendet vid
behov. De vanligaste hjdlpmedlen ska finnas pa boendet for utldning.
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Kostnadsfria forbrukningsartiklar

De éldre i stadens sdrskilda boenden som &r 1 behov av inkontinenshjélpmedel ska
efter individuell beddmning erhéalla de forbrukningsartiklar som behovs vid inkon-
tinens.

Legitimerade sjukskoterskor och sjukgymnaster anstéllda 1 staden dr behoriga att
forskriva inkontinenshjélpmedel 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 dr anstilld inom aktuell stadsdelsforvaltning.

Lakemedelshantering

Huvudprincipen ir att den dlddre sjélv ansvarar for sina lakemedel. I de fall
patienten inte sjdlv kan ansvara for sina ldkemedel ska Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om ldkemedelshantering i hélso- och
sjukvérden tillimpas.

Med likemedelshantering avses enligt foreskriften ordination, iordningstdllande,
administrering, rekvisition och férvaring av likemedel.

Stadsdelsnamnden ska ge skriftliga direktiv och sdkerstélla att ledningssystemet

innehaller rutiner for likemedelshantering. MAS ansvarar for att faststilla dnda-
malsenliga rutiner och entydigt fordela ansvaret for likemedelshanteringen inom
verksamhetsomradet.

Rutinerna och ansvarsfordelningen ska dokumenteras i en lokal instruktion {fo6r
lakemedelshantering. Stor vikt ska ldggas vid utformningen av rutiner och ansvar
for narkotiska preparat.

Likare och sjukskoterska med forskrivningsrétt ordinerar lakemedel. Sjukskoter-
skan ansvarar inom ramen for sitt yrkesansvar for verksamhetens likemedelshan-
tering. Av den lokala instruktionen ska det framgé om négon eller nagra arbetsupp-
gifter inom ldkemedelshanteringen far delegeras. Om detta far ske ska det tydligt i
den lokala instruktionen for ldkemedelhantering anges vilka arbetsuppgifter som
far eller inte far delegeras. Ansvarig sjukskoterskan bedomer dérefter om han/hon
utifrdn rutinerna i den lokala instruktionen kan delegera ndgon arbetsuppgift till
personal vid enheten.

Delegering
Den som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen far 6verlata'' (delegera) en arbets-
uppgift till nagon annan endast om detta dr forenligt med kravet pd god och siker

12 kap. 6 § LYHS
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vard. Enligt 24 § HSL svarar MAS:en f0r att beslut om att delegera ansvar for
varduppgifter dr forenliga med sidkerhet for patienten.

Stadens MAS:ar har utifrdn Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om
delegering'? utarbetat gemensamma rutiner'” for delegering av hélso- och sjuk-
vardsuppgifter. Rutinerna tydliggor ansvar, forutsattningar for att delegera och
vilka hélso- och sjukvardsuppgifter som far delegeras samt tillvigagangssittet vid
delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter. Rutinerna ska foljas i stadens samt-
liga verksamheter som bedriver hilso- sjukvard.

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

Dokumentation - Journalforing

Enligt patientjournallagen, PjL, (1985:562) ska vid vard av patienter inom hilso-
och sjukvarden foras patientjournal. Som ett komplement till PjL har Socialstyrel-
sen utarbetat foreskrifter och allménna rad'*. En patientjournal ska innehalla de
uppgifter som behovs for en god och siker vird av patienten. Skyldiga att fora
journal &r den som har legitimation eller sérskilt forordnande att utdova yrke inom
hélso- och sjukvérden.

Ett digitalt dokumentationssystem (Vodok) har inforts i staden for att anvéndas i
sdrskilt boende 1 egen regi. Det innebér att en tvarprofessionell journal {ors av
hélso- och sjukvardspersonalen.

Stadens MAS:ar har utifran gillande regelverk utarbetat rutiner'” for journalforing
och regler for datastdd 1 Vodok. Rutinerna ska f6ljas i stadens samtliga verksam-
heter som har uppdrag att bedriva hilso- och sjukvérd.

Vardhygien

Enligt HSL ska vérden vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard. I
regeringens proposition 2005/06:05 innebir det att vardgivaren maste vidta alla de
atgirder som kravs 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 pé god hygie-
nisk standard. Aven nir det giller omvardnad eller omsorg enligt annan lagstift-
ning dn HSL é&r det viktigt att halla en god hygienisk standard. Samtliga verksam-

12 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard

13 Riktlinjer for Hilso- och sjukvard, Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter och regler for
datastod i VODOK

' Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 1993:20) om patientjournallagen

' Riktlinjer for Hilso- och sjukvard, Dokumentation och regler for datastéd i VODOK
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heter 1 staden ska verka for att halla en god hygienisk standard i enlighet med lag-
stiftningen. Grunden for en god hygienisk standard dr bland annat att tillimpa
basala hygienrutiner.

Med vérdrelaterad infektion menas varje infektionstillstdind som drabbar en patient
till 61jd av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppen vérd, oavsett om det sjuk-
domsframkallande &mnet har tillforts 1 samband med vérden eller kommer frén
patienten sjélv, samt oavsett om infektionstillstindet visar sig under eller efter
varden. Med vérdrelaterad infektion menas dven infektionstillstdnd som personal
drabbas av till foljd av arbetet.

Att forebygga vardrelaterade infektioner &r en viktig del i vardens kvalitets- och
sdkerhetsarbete. Vardrelaterade infektioner dr en avvikelse. Registrerad avvikelse
ska analyseras och anvéndas i1 verksamhetens systematiska kvalitetsarbete.

For att forebygga smittspridning och pa sa sitt medverka till att vardrelaterade
infektioner blir sa fa som mojligt ska Vardhygien Stockholms ldns utarbetade
rutiner “Hygienrutiner i kommun, omsorg, primérvard och hemsjukvérd” tillam-
pas 1 stadens verksamheter liksom Smittskyddsenheten, Stockholms l4n lands-
tings, framtagna vardprogram ”Vardprogram for meticillin-resistenta Staphy-
lococcus aureus (MRSA) géllande inom 6ppen hélso- och sjukvard samt var och
omsorg i Stockholms 14n”.

Stadsdelsndmnden bor ha avtal med Vardhygien, Stockholms 14n, Avdelningen for
Smittskydd och Virdhygien, 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 sétt som annan medicinsk
behandling och dirmed underkastas samma krav pa utredning, diagnos,
behandlingsplanering, dokumentation och uppfoljning. I de fall den enskilde inte
sjdlv kan ansvara for hela eller delar av sin néringstillforsel, har stadsdelsndmnden
ansvar for att tillgodose det individuella behovet.

Samverkan

I en central samverksansdverenskommelse regleras hur samverkan mellan
Stockholms stad och Stockholms ldns landsting ska ske (Dnr 022-796/2002).
Samverkansdverenskommelsen utgdr grunden for lokala samverksansoverens-
kommelser och olika former for lokala samverkansrutiner.
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Rutiner for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
Enligt 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:27)
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter 1 sluten vard ska landstingen
och kommunerna utarbeta rutiner for vardplanering infor utskrivning av patienter
och for dverforing av information. Rutinerna ska dokumenteras och de ska vara
enhetligt utformade inom ett 14n eller en region.

Lénets kommuner har genom Kommunforbudet Stockholms 14n (KSL) och
Stockholms lidns landsting (SLL) kommit dverens om gemensamma rutiner for
hela ldnet for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vérd.

Kommunfullméktige beslutade den 1 oktober 2007 att godkdnda dverenskommel-
sen med SLL om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
(327-2353/2007). Overenskommelsen giller frin och med den 1 november 2007.
For att sékerstélla att den enskilde fér ett gott omhéndertagande vid in- och ut-
skrivning i sluten vard kommer dverenskommelsen att kompletteras med rutiner.

Overenskommelse om logopedinsatser och medicinsk fotvard

KSL och SLL har vidare kommit 6verens om kostnadsférdelningen mellan huvud-
ménnen for logopedinsatser och medicinsk fotvird for boende 1 sérskilt boende.

Kommunfullmiktige beslutade den 1 oktober 2007 att godkdnda dverenskommel-
sen med SLL om logopedinsatser och medicinsk fortvéard i sérskilt boende for
dldre (327-2353/2007). Overenskommelsen giller fran och med den 1 november
2007.

Staden ansvarar enligt verenskommelsen for medicinsk fotvdrd och landstinget
for logopedinsatser.

For att sdkerstélla att den enskilde far medicinsk fotvéard av god kvalitet och
sakerhet bor stadsdelsndmnden se till att rutiner utarbetas for detta. Av rutinerna
bor framgé remissforfarande, krav pa fotterapeutens kompetens samt hygieniska
krav.

Likarmedverkan

Landstinget har ansvar for lakarinsatserna och det ska finnas ldakare knutna till alla
stadens sérskilda boenden.

Enligt bestimmelserna i 26 d § HSL ska landstinget till kommunerna inom lands-
tinget avsétta de ldkarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god
hilso- och sjukvérd 1 sérskilt boende och 1 vissa dagverksamheter for dldre. Lands-
tinget ska sluta avtal med kommunerna inom landstinget om omfattningen av och
formerna for lakarmedverkan. Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter
enligt avtalet att tillhandahalla l&kare har kommunen rétt att pd egen hand anlita
lakare och fa ersittning for sina kostnader fran landstinget.
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Lanets kommuner kommer genom KSL att teckna avtal med SLL om ldkarmed-
verkan i sérskilt boende.

Omvardnad i livets slut — Palliativ vard

Behovet av palliativ vard och vard i livets slutskede ir ett stort och vixande behov
inom kommunens hélso- och sjukvérd. Detta stéller stora krav pd samlad kompe-
tens och samarbete med landstingets sjukvardsorganisation sa att man for patien-
tens del kan undvika onddiga flyttningar i varden. Att ge minniskor virdig vérd 1
livets slutskede ska ha hogsta prioritet. En smértfylld eller doende person ska
kunna erbjudas smaértlindring. Savil den enskilde som dennes nirstdende ska dess-
utom erbjudas psykologiskt, socialt och andligt stéd. Om den dldre &r medvetslos
och inte kan uttrycka sin vilja bor man respektera vad den enskilde tidigare i livet
uttalat sig om. Nar det inte gér att ta reda pa den enskildes vilja ar det ldkarens
uppgift att vélja de alternativ som fran sdvil medicinsk som allmédnménsklig syn-
punkt beddms vara det som bist tillgodoser den déende personens behov.

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

Omhindertagande av avlidna

Enligt 1 § HSL innefattas i hdlso- och sjukvard att ta hand om avlidna. Som vard-
givare for hilso- och sjukvarden ansvarar stadsdelsndmnden for att ta hand om

) C . 16
dem som avlider i sarskilda boendeformer °.

12 d § HSL slés fast att nidr nagon avlidit ska hélso- och sjukvardens uppgifter
fullgoéras med respekt for den avlidne. De dtgdrder i samband med ett dodsfall som
maste vidtas och inte krdver medverkan av ldkare ska utforas av den vardgivare
som har ansvaret for hilso- och sjukvarden i det enskilda fallet. Kroppen ska tas
om hand pa ett vardigt sitt. De efterlevande ska visas hansyn och omtanke. Den
avlidnes kultur och religion ska beaktas. Kommunerna ansvarar for forvaring av
avlidna i sirskilt boende i avvaktan pa kistliggning'’.

Halso- och sjukvardens ansvar upphor nér kroppen ldmnats ut for kistldggning
eller motsvarande, beroende pa traditioner 1 olika trosinriktningar.

Oavsett var och nir en person avlider ska en likare faststilla dodsfallet'® och ut-
firda behovliga bevis och intyg'’. Uppgiften kan inte delegeras eller pa annat sitt

16
18 § HSL

' Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:29)om vissa atgirder inom hélso-

och sjukvard vid dodsfall

18 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande

av méanniskans dod.
19 (SOSFS 2005:10)
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Overlétas. Kroppen far inte flyttas till kylrum eller barhus forrdn likaren dverlam-
nat den ifyllda blanketten for bartransport. Bedomer lékare att klinisk (borttagande
av implantat) eller rattsmedicinsk obduktion dr nddvindig dvergér ansvaret till
landstinget*’.

Nar en person avlider 1 nagon av stadens sirskilda boenden ska en ldkare enligt
ovan konstatera dodsfallet”'. Kroppen ska forvaras under goda forhallanden.
Kommunen ansvarar for att den avlidne transporteras till och forvaras i kyl-
rum/barhus till dess att kroppen kan dverlamnas till nirstdende for kistlaggning.
Kommunens ansvar upphor nér detta skett. Kommunens ansvar upphor nar
kroppen pa nérstdendes uppdrag 1dmnas ut till transportéren. Kommunen ska klar-
gora for nirstdende vad beslutet innebar gillande ansvar for kroppen.

Det ar viktigt att det finns lokala rutiner for hur personal ska ga tillviga vid dods-
fall i stadens sérskilda boenden.

Forvaring och transport av avlidna
Kroppen ska forvaras och transporteras under vérdiga former. Kroppen fér inte
flyttas forrédn lédkaren fyllt i blankett for bartransport.

Narstaende ska ges mojlighet att besdka den avlidne och vidta de arrangemang de
onskar. Det normala ska vara att de nirstdende sjdlva eller den begravningsentre-
prendr som anlitas, tar hand om den avlidne for kistliggning.

Om nérstaende inte kan nds inom rimlig tid eller om den avlidne inte kan férvaras
pa ett tillfredsstillande sétt ska transport ske till det barhus/ kylrum som stadsdels-
forvaltningen hénvisar till.

Om begravningsbyrin inte ombesorjer himtning av den dode 1 sérskilt boende ska
transport till barhus ombesorjas av den transportor som kommunen tecknat avtal
med.

Transport och forvaring av avliden ska regleras i avtal med enskilda utforare
och/eller entreprendrer oavsett var i landet den enskilde ar placerad.

Nar narstaende saknas

Om det inte finns nadgon nirstaende eller god man nir en person avlider och
uppgifter saknas om det finns nirstdende, ska placerande stadsdelsforvaltningens
boutredare genast meddelas.

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

I HSL** anges malet for och kraven pa en god hilso- och sjukvérd. Ett av kraven
ar att varden ska vara av god kvalitet. For att sdkerstilla malinriktningen och
kraven pa patientsdkerhet &r ett systematiskt kvalitetsarbete nddvandigt. Enligt
HSL?* ska inom hilso- och sjukvard kvaliteten systematiskt och fortlspande
utvecklas och sikras. Ledningen av hélso- och sjukvérd ska enligt HSL** vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet av varden
samt frimjar kostnadseffektiviteten. Sammantaget utgor dessa paragrafer grunden
for det systematiska kvalitetsarbetet. I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet 1 hidlso- och sjukvar-
den anges kraven pa ledningssystem for kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.

Inom hélso- och sjukvérden ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fort-
16pande utvecklas och sdkras. For att kontinuerligt och langsiktigt sidkerstilla
vardens kvalitet ska stadsdelsndmnderna inritta ett ledningssystem for kvalitet och
sdkerhetsarbetet. Ett systematiskt kvalitets- och sidkerhetsarbete i varden innebér
att arbetet ska vara langsiktigt, patientorienterat och praglas av ett forebyggande
syn- och arbetssitt, stindiga forbattringar, faktabaserade beslut och samverkan.
For att leda en komplex verksamhet som hilso- och sjukvard behovs klara regler,
rutiner och ansvarfordelning pé alla nivéer. Ledningssystemet for kvalitet och
patientsédkerhetsarbetet syftar darfor till att skapa en grundldggande ordning och
reda i verksamheten for att, sa langt det ar mojligt, forbygga risker och misstag
som kan leda till vardskador.

I budget 2007 for Stockholms stad, inriktning for 2008 och 2009 anges att stads-
delsndmnderna ska inritta ledningssystem for kvaliteten och patientsédkerheten i
enlighet med Socialstyrelsens krav. Ledningssystemet ska tydliggdra och synlig-
gora verksamhetens kvalitet och dess resultat. For att underlitta och stimulera till
ett systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete pa olika nivaer inom hélso-
sjukvardsorganisationen har Socialstyrelsen tagit fram en vigledning®.

Vérdgivaren faststédller verksamhetens 6vergripande mal for kvalitet och patient-
sdkerhet och ska kontinuerligt folja upp och utviardera malen. Verksamhetschefen
och MAS har en viktig roll i det systematiska kvalitetsarbetet. Verksamhetschefen
har vidare ansvar for att alla medarbetare engageras, har ritt kompetens och far
ansvar och befogenheter for att kunna bedriva en vard av god kvalitet. Alla medar-
betare ska aktivt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Ledningssystemet ska enligt foreskriften omfatta foljande omraden:
e Bemdtande av patienter
e Metoder for diagnostik, vard och behandling

22 0ch2a§§ HSL

331 §HSL

228 § HSL

 God vérd — om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvarden



.sTo

T

.S w(\

H
>

a4

SID 23 (24)

Kompetens

Samverkan och samarbete

Riskhantering

Avvikelsehantering

Forsorjning av tjdnster, produkter och teknik
Spérbarhet

Ledningssystemet ska vidare sdkerstilla att det finns rutiner for egenkontroll,
uppf6ljning och erfarenhetsuppfoljning. Egenkontrollen avser regelbunden,
systematisk uppfoljning av verksamhetens planering, utférande, resultat och
forbattringsatgérder.

Risk- och avvikelsehantering

Risk- och avvikelsehantering &r en viktig del av verksamhetens kvalitetsarbete.
Stadsdelsndmnden ska darfor sikerstélla att det 1 samtliga verksamheter finns
dandamalsenliga rutiner for risk- och avvikelsehantering 1 enlighet med géllande
regelverk®® . Rutiner for risk- och avvikelsehantering ska inga som en del i inrittat
ledningssystem.

Riskhantering

Riskhantering ska sédkerstélla att det finns rutiner for att identifiera, analysera och
bedoma riskerna i verksamheten samt rutiner for att dtgirda orsakerna till riskerna.
Riskanalys utfors for att identifiera riskerna 1 verksamheten. Syftet &r att finna
orsaker till risker och att eliminera, reducera eller halla dessa under kontroll eller
minska konsekvenserna av en negativ hindelse.

Riskanalys ska goras pa dels dvergripande organisatorisk niva vid forandringar

som paverkar en eller flera verksamheter t.ex. vid en omorganisation, forandrad
personalbemanning samt vid ny- eller ombyggnation, dels pé individniva for att
t.ex. forbygga och minska antalet fallolyckor, malnutrition och trycksér.

Avvikelsehantering

For att patientsdkerhetsarbetat ska fungera maste det finnas en fungerande avvikel-
sehantering 1 verksamheten. Avvikelsehantering ska sédkerstilla att det finns rutiner
for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa hiandelser och tillbud samt
faststélla och atgirda orsakerna samt folja upp vidtagna atgirder. Vidare ska
rapporterade avvikelser sammanstillas av MAS och éterforas till stadsdelsndmn-
den, verksamhetens personal och andra berdrda. 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 ska vara delaktig i rapporteringen av avvikelser. Syftet med att
rapportera intrdffade avvikelser ér att dra lirdom av tillbudet eller den negativa
hiandelsen och att med riskforebyggande insatser forhindra att samma typ av av-
vikelse intraffar igen. Det dr darfor av stor vikt att syftet med avvikelsehanteringen
ar klart for all personal. Det dr ocksa viktigt att verksamheten har definitioner av
vad som dr avvikelser och att dessa dr kdnda av personalen. Ansvaret for ett fun-
gerande system for avvikelsehantering éligger MAS.

Stadens MAS:ar har utarbetat gemensamma rutiner for avvikelsehantering. Av-
vikelser rapporteras till MAS 1 enlighet med géillande rutiner. Avvikelserna ska
rapporteras i stadens digitala dokumentationssystem Vodok. Nar en hindelse
intréffat, som medfort att en patient kommit till allvarlig skada eller kunde ha
skadats allvarligt ska MAS utféra en hiandelseanalys.



