Hälso– och sjukvårdslagen

Hälso- och sjukvårdslagen, HSL är en ramlag, den anger huvudmålen för hälso- och sjukvårdens inriktning utan detaljer. Målet med lagen är en god hälsa och vård på lika villkor för alla.

Hälso- och sjukvårdslagen är till för att medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. De omfattar också sjuktransporter samt att ta hand om avlidna. Tandvård däremot omfattas av särskilda bestämmelser. 

Kraven på hälso– och sjukvården.

Vården skall vara av god kvalitet, vara lätt tillgänglig, tillse att patientens självbestämmande och integritet respekteras. En helhetssyn på patienten skall eftersträvas. Det betonas att patientens vård skall utformas i samråd med patienten. Det är viktigt att patienten informeras om sitt hälsotillstånd och den vård och behandling som ges. Man ska så snart som möjligt få en medicinsk bedömning av sitt hälsotillstånd. Patientens självbestämmande innebär också att den kan vägra vård när den vill. Hälso – och sjukvården skall arbeta för att förebygga ohälsa.

Hälso- och sjukvården skall på socialnämndens initiativ i frågor som rör barn som far illa eller riskerar att fara illa anmäla detta till socialnämnden enligt socialtjänstlagen.

Författning om delegering

Med delegering menas att någon med formell kompetens inom det medicinska området kan överlåta arbetsuppgifter till en annan person som saknar formell kompetens för uppgiften.

Den som skall delegera en uppgift till någon som saknar formell kompetens måste vara väldigt tydlig med vad som skall göras och vara säker på att den man delegerar till har den praktiska kunskap som krävs för uppgiften.

Det är viktigt att den som blir delegerad säger nej om denna känner sig osäker och har rätt till att neka en delegering på grund av detta.

Delegeringsbeslut skall dokumenteras och det skall även framgå:

· Vilken arbetsuppgift som har delegerats.

· Vem som har delegerat ut arbetsuppgiften.

· Vem som har blivigt delegerad.

· Giltighetstid för delegeringen.

· Datum då beslutet fattats.

Om man inte har möjlighet att skriftligt delegera skall detta göras i efterhand.

Landstingens ansvar

Varje landsting skall erbjuda en god hälso– och sjukvård åt dem som är bosatta inom landstinget. Landstinget är däremot inte ansvarigt för den hälso– och sjukvård som en kommun inom landstinget är ansvarig för. Landstingen kan sluta avtal med annan part om att utföra de uppgifter som landstinget ansvarar för. För att bedriva en mer effektiv verksamhet kan landstingen ingå överenskommelser med kommun, Försäkringskassan eller länsarbetsnämnden. Landstinget skall då bidra till finansieringen.

Om det finns flera acceptabla behandlingsalternativ skall patienten själv få välja vilket alternativ denne föredrar om det med hänsyn till sjukdomen och kostnaderna är befogat. Patienten skall behandlas inom det landsting man tillhör så länge det kan erbjuda en god behandling som överensstämmer med vetenskap och beprövad erfarenhet.

Landstingen skall erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjälpmedel för funktionshindrade och tolktjänst. Landstinget skall också erbjuda de som är i behov av förbrukningsartiklar för urininkontinens, urinretention eller tarminkontinens.

Vid extraordinära händelser i fredstid får kommuner och landsting bistå andra kommuner och landsting med resurser.

Kommunens ansvar

Kommunen skall erbjuda god hälso – och sjukvård åt personer som bor i kommunens olika boendeformer och de som vistas i dess dagverksamhet. Kommunen får sluta avtal med andra om att utföra kommunens uppgifter. Inom kommunens verksamhetsområden skall det finnas en ansvarig sjuksköterska. Hälso – och sjukvårdslagen reglerar även vårdavgifter.

Ledning

Ledningen skall vara organiserat så att den tillgodoser hög patientsäkerhet och god vårdkvalitet samt främjar kostnadseffektivitet. Det skall finnas en verksamhetschef. För den psykiatriska tvångsvården skall det finnas en chefsöverläkare.

Sekretesslagen

Alla som arbetar inom hälso – och sjukvården har tystnadsplikt. Tystnadsplikten gäller både offentlig och privat vård. Den kan bara brytas om patienten själv går med på det, det står klart att patienten inte skadas av om uppgifter lämnas ut, ett barn riskerar att fara illa, vissa myndigheter som t.ex. polis – eller åklagarmyndighet eller socialstyrelsen begär att få uppgifter med stöd av lag.

Något jag personligen lade märke till under min praktik var att personalen inte respekterade tystnadsplikten. Ibland fälldes kommentarer om anhöriga och vårdtagarna diskuterades även med personal som aldrig arbetade med dem.

Smittskyddslagen

Smittskyddslagen bestämmer hur sjukvården, samhället och individen skall agera för att minska risken för epidemier och okontrollerbar smittspridning.

Man är skyldig att söka läkarvård om man misstänker att man är smittad av gonorré, klamydia, syfilis, HIV eller hepatit B. Man måste samarbeta genom att lämna uppgifter för kontaktspårning.

Lagen om psykiatrisk tvångsvård

Patienter kan tvångsvårdas om de lider av allvarlig psykisk störning som psykos eller depression med självmordstankar. Det måste föreligga en risk för patientens eget liv eller hälsa eller för andras säkerhet eller hälsa.

Lagen om vård av missbrukare

Denna lag är till för att hjälpa personer att komma ur sitt missbruk.

Personuppgiftslagen

Personuppgiftslagen skyddar ens integritet vid behandling av personuppgifter. Lagen tar upp att man som patient har rätt att veta vilka uppgifter som finns i olika register.

Patientskadelagen

Patientskadelagen säger att alla vårdgivare ska vara försäkrade så att om en patient blir skadad genom vården kan den begära ersättning.

Patientjournallagen

Patientjournallagen innehåller regler om journalen innehåll och vilken rätt patienten har att läsa sin egen journal.

Lag om yrkesverksamhet på hälso – och sjukvårdens område

Lagen gäller alla som arbetar i hälso – och sjukvården. Den reglerar både yrkesansvaret och det personliga ansvaret.

Lagen behandlar bl.a. kvalitetsregler, patientinformation, överlåtelse av arbetsuppgifter, rapporteringsskyldighet, tystnadsplikt samt disciplinpåföljd.

Tandvårdslagen:

1§ Denna lag är till för att förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munhålan.

2§ En god tandhälsa och tandvård på lika villkor för hela befolkningen.

Krav på tandvården:

· Tillgodose patientens behov av trygghet i vård och behandling.

· Bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet.

Vården och behandlingen skall utformas och genomföras i samråd med patienten.

Patienten skall upp lysas om sitt tandhälsotillstånd och om behandlingsmetoder som står till buds.

Landstingskommunens ansvar 

5§ Varje landsting skall erbjuda en god tandvård åt dom som är bosatta inom landstinget.

Folktandvården skall svara för
· Regelbunden och fullständig tandvård för barn och ungdomar till och med det år då de fyller nitton år.

· Specialisttandvård för vuxna.

· Övrig tandvård för vuxna i omfattning som landstinget bedömer lämpligt.

8§ Landstinget skall planera med utgångspunkt i befolkningens behov av tandvård.

Det skall finnas resurser för de patienter med särskilda behov av tandvårdsinsatser och de patientgrupper med behov av särskilt stöd erbjuds tandvård.

Vid tillämpningen av 8§ skall landstinget svara för att uppsökande verksamhet bedrivs bland dem som omfattas av lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade samt bland dem som har varaktigt behov av omfattande vård- och omsorgsinsatser. 

Lex Maria

Lex Maria innebär att personal inom sjukvården är skyldiga enligt lag att anmäla till Socialstyrelsen när någon har drabbats av en allvarlig sjukdom eller skada på grund av vård eller behandling. Man ska också anmäla om t.ex. patienten fått felaktig information, feldoserat läkemedel, felaktigt utförd undersökning eller behandling, vid brister i arbetsrutiner eller otillräckliga resurser.

Men även om patienten utsatts för risk att skadas måste det anmälas.  Patienten ska halltid meddelas om att anmälan gjorts och också få en chans att själv beskriva vad som hänt.

Man skickar anmälan till socialstyrelsen och vid varje sjukhus eller vårdcentral finns det en person utsedd som tar emot anmälningar från personalen.

Lex Sarah

Lex Sarah är en lag som innebär att personal som arbetar inom vård och omsorg har skyldighet att anmäla om det förekommer övergrepp eller brister på arbetsplatsen. Övergreppen kan vara både av fysisk art, - som t.ex. slag eller skakningar - eller av psykisk art- hot, kränkningar eller bestraffningar. Men även sexuella övergrepp och ekonomiska övergrepp, som t.ex. förskingring eller stöld skall rapporteras. Till övriga brister hör att patienten får otillräcklig hjälp med personlig hygien eller dålig tillsyn. Brist på respekt och dåliga arbetsrutiner är andra exempel på brister.

Det räcker att man har misstankar om missförhållanden så ska anmälan göras. Alla som arbetar med service och omsorg är anmälningsskyldiga, även praktikanter.

Anmälan skall göras till kommunens socialnämnd och om den ansvarige där inte kan åtgärda missförhållandena måste anmälan skickas vidare till länsstyrelsen.

Syftet med Lex Maria och Lex Sarah är att sjukvården skall lära av misstagen och förebygga att de upprepas.

Om man som patient är missnöjd och själv vill göra en anmälan kan man vända sig till patientnämnden i sitt landsting, Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd - HSAN, eller Socialstyrelsen

 Lagar som styr social omsorgens arbete

Den sociala omsorgen är uppbyggd av en rad olika lagar, de allra viktigaste är:

1. Socialtjänstlagen (SoL)

2. Sekretesslagen

3. Hälso- och sjukvårdslagen (HSL)

4. Lagen om stöd och service till funktionshindrade (LSS)

5. Lagen med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU)

6. Lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM)

7. Lag om övertagande av vissa sjukhem och andra vårdinrättningar.

8. Lag om kommunernas betalningsansvar för vissa hälso- och sjukvård

Andra lagar och förordningar som tillkommer är bl.a. kommunallagen, socialtjänstförordningen, arbetsmiljölagen o.s.v

Socialtjänstlagen  
Socialtjänstlagen har funnits i drygt 20 år, varje kommun svarar för socialtjänsten inom sitt område och har det yttersta ansvaret för att de som vistas i kommunen, får det stöd och den hjälp som de behöver. SoL har ändrats flera gånger, nya bestämmelser har tillkommit och gamla bestämmelser har utgått. Men målet och verksamhetens demokratiska principer består. Deras grund mål är att främja människornas:

1. Ekonomiska och sociala trygghet:  Med detta menas att alla skall ekonomiskt kunna ha en acceptabel levnadsnivå och inte behöva bli orolig över att stå helt utan försörjning. Den sociala tryggheten är att man skall kunna förlita sig att man får vård och omsorg, när man blir fysiskt/psykiskt sjuk eller när man inte längre klarar sig själv. Med den sociala tryggheten menas även att det finns kompetenta personaler så att man får den rätta vården och omsorgen man behöver, och att det finns personal nog att finnas tillhands när man behöver hjälp.

Men tyvärr brister detta målet när det gäller social trygghet inom både sjukvården och äldre omsorgen. Det förekommer brist på personal som, medför stress. Personalen ”hinner” inte med den omsorgen som skall finnas och agerar stressigt bland vårdtagare som blir oroliga över situationen. Dagligen förkommer det i tidningar hur personal har stridit mot Lex Maria och Lex Sarah lagarna.

2.  Jämlikhet i levnadsvillkor: det innebär att det kvittar vilka sociala problem man har så skall man inte behöva leva på sämre livsvillkor än vad som anses normalt för andra. Det spelar alltså ingen roll om man har någon form av funktionshinder, är arbetslös eller beroende av åldernedsättning, utan alla skall få personlig stöd så att de kan leva ett vanligt liv. T.ex. att man gör ett hem handikappsanpassad. Men även anhöriga som tar på sig olika vårdnads uppgifter skall få stöd och resurser.

3. Aktiva deltagande i samhällslivet: Människor skall själva kunna både delta och påverka olika samhällsaktiviteter, de skall kunna få känna att de har en betydelsefull roll i samhället och känna gemenskapen av omgivningen. De olika samhällsaktiviteterna kan vara att man är i med i någon form av en förening, arbetar eller deltar i alla våra kulturella utbud.

Socialtjänstlagen är som sagt en sammanhållen sociallag och innebär att den gäller för alla åldrar och alla typer av sociala problem. SoL bygger på frivillighet, man har ett eget ansvar för sitt liv och ska själv bestämma om man vill ha en viss hjälp.

Som personal inom omsorgen bör man följa och arbeta utifrån SoL värderingar och mål. Man skall alltså ge hjälp på ett generöst sätt utan krav på tacksamhet, en omsorgstagare skall aldrig känna sig underlägsen. SoL bygger på demokrati och menas att en omsorgstagare skall kunna komma med önskemål och synpunkter, de har såklart även rätt att bestämma över sitt eget liv. Man skall inte ta över en omsorgstagarens liv utan bara finnas som stöd och rehabilitera, man skall ta till de resurser man kan för att uppmuntra människans egna ansvar. Man skall få omsorgstagaren att ta del av olika samhällsaktiviteter, så man känner sig delaktig och levande. Som personal skall man aldrig kränka en människas integritet, det gäller att vara lyhörd, kunna känna sympati och inte utnyttja ens förtroende.


Sekretesslagen

Sekretesslagen (1980:100) och sekretessförordningen (1980:657)innehåller bestämmelser om vad som skall hållas hemligt i statens och kommunernas verksamhet och gäller alla som deltar eller har deltagit i en myndighets verksamhet som ex.: fast anställda, vikarier, tolkar och översättare m.m.  För de som arbetar i privat tjänst inom hälso- och sjukvården eller inom socialtjänsten gäller särskilda regler, men  innebörden av lagen är i princip densamma som inom  den offentlig verksamheten. Sekretessen omfattar både skriftliga och muntliga uppgifter, och gäller så länge som risken för men kvarstår eller i alla fall högst 70 år.
Sekretess gäller för uppgifter om en enskilds personliga förhållanden om det inte står klart att uppgifterna kan röjas utan att den enskilde eller någon närstående till honom lider men. För hälso- och sjukvårdens del nämns uppgift om enskilds hälsotillstånd som ett sådant personligt förhållande som omfattas av huvudregeln. 

Inom socialtjänsten gäller även:
 

· verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjänst samt den särskilda lagstiftningen om vård av unga och av missbrukare utan samtycke och verksamhet som i annat fall enligt lag handlas av socialnämnd eller Statens institutionsstyrelse.
· verksamhet hos annan myndighet som innefattar omprövning av socialnämnds beslut eller särskild tillsyn över nämndens verksamhet 

· verksamhet hos kommunala invandrarbyråer.                [image: image1.jpg]


                   

Hälso-och sjukvårdslagen

Som patient är det du som har beslutanderätten när det gäller den vård som du vill ta emot. Du kan också tacka nej till vård. Många patienträttigheter är lagreglerade, till exempel i Hälso- och sjukvårdslagen och i Lagen om tystnadsplikt och sekretess. Om rättigheter som valfrihet och vårdgaranti beslutar Region Skåne, de är inte rättigheter i strikt juridisk mening.

 

I lagen regleras:

· Att man har rätt att säga nej: man beslutar själv om man vill ha vård eller inte, förutsatt att man är i ett tillstånd av att besluta själv. Den som t.ex. vårdas enligt lagen om psykiatrisk tvångsvård och lagen om rättspsykiatrisk vård har begränsade möjligheter att säga nej när det gäller den psykiatriska vården.

· Egna önskemål: Vårdpersonal skall respektera en patient och dens anhörigas åsikter och erfarenheter. Men vårdpersonal får inte ge en behandling som går emot deras kunskaper och erfarenheter som finns inom den medicinska vården. 
· Samarbete och information: Vårdgivare och patient ska så långt möjligt planera vården tillsammans. Patienten har rätt till information om hälsotillstånd och om vilka behandlingar som kan bota eller lindra den.
· Second opinion: när en patient som står inför svåra medicinska ställningstaganden har i vissa fall då rätt till ytterligare en medicinsk bedömning av en specialist. 

Ex. vid:

· Vid livshotande eller särskilt allvarlig sjukdom eller skada 

· Om du står inför valet att utsätta dig för särskilt riskfylla behandlingar 

· Om ditt val har särskilt stor betydelse för din framtida livskvalitet
 
Lagen om stöd och service till funktionshindrade

För människor med svåra funktionshinder har LSS en stor betydelse, den ger rätt till särskilt stöd och särskild service som människor kan behöva utöver det som de kan få genom annan lagstiftning. Man kan säga det är en kompletterande lag, den skall enligt lag vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berörda samhällsorgan och myndigheter. Verksamheten skall vara grundad på respekt för den enskildes självbestämmanderätt och integritet.

LSS lagen gäller för:

· personer med utvecklingsstörning och personer med autism eller autismliknande tillstånd.

· personer med betydande och bestående begåvningsmässigt funktionshinder efter en hjärnskada i vuxen ålder föranledd av yttre våld eller kroppslig sjukdom.

· personer som till följd av andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder, som uppenbart inte beror på normalt åldrande, har betydande svårigheter i den dagliga livsföringen och omfattande behov av stöd och service

Det finns tio stycken särskilda rättigheter för stöd inom LSS lagen, och de är att få:

1. En eller flera personliga assistenter: man kan antingen få assistans genom kommunen eller få ekonomiskt stöd och själv vara arbetsgivare. För den som behöver assistans mindre än 20 timmar per vecka har kommunen hela det ekonomiska ansvaret. Men om man har behov av personlig assistans för sitt dagliga liv mer än 20 timmar per vecka har man rätt att få assistansersättning. Personlig assistans ska ha beviljats innan personen fyller 65 år och antalet assistanstimmar kan inte utökas efter 65-årsdagen

2. Ledsagarservice: ledsagarservice ska vara en personlig service, anpassad efter individuella behov som ska kunna underlätta för den enskilde att delta i samhällslivet.

3. Kontaktperson: en kontaktperson skall vara en medmänniska som kan underlätta för den enskilde att leva ett självständigt liv genom att ge hjälp till att delta i fritidsaktiviteter samt ge råd i vardagssituationer. 

4. Avlösarservice i hemmet: avlösarservice ska kunna ges både som en regelbunden insats och för situationer som inte kan förutses. Den person skall vara tillgänglig alla tider på dygnet.

5. Korttidsvistelse utanför det egna hemmet: korttidsvistelse är till för att ge den enskilde möjlighet till rekreation och miljöombyte samtidigt som anhöriga får tillfälle till avlösning.

6. Korttidstillsyn för skolungdom över 12 år: är till för skolungdomar över 12 år, som ska kunna få tillsyn före och efter skoldagen samt under skolloven

7. Boende i familjehem eller i bostad med särskild service för barn och ungdom: är till för barn och ungdomar som inte kan bo hos sina föräldrar, får rätt att bo i en annan familj eller i en bostad med särskild service.
8. Boende med särskild service för vuxna eller annan särskild anpassad bostad: boendet är en form av gruppbostad och servicebostad. Den enskilde kan också ha rätt att få en särskild anpassad bostad anvisad av kommunen.

9. Daglig verksamhet: är till för personer i yrkesverksam ålder, som saknar förvärvsarbete och inte utbildar sig, har rätt till daglig verksamhet.

10. Omvårdnad - fritid – kultur: är de olika former av boenden där också omfattar omvårdnad. Omvårdnad innebär att man får det stöd och den hjälp man behöver i det dagliga livet och här ingår även att få känna trygghet och säkerhet.
I insatserna för bostad med särskild service för barn, ungdom och vuxna ingår också fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter                        

Lagen med särskilda bestämmelser om vård av unga

Syftet med LVU är att den unga individen ska kunna få nödvändig vård i vissa situationer då det inte har gått att få samtycke till vården. Vid alla beslut enligt LVU skall den unges bästa vara avgörande, individens inställning ska klarläggas så långt det är möjligt, och med beaktande av dennas ålder och mognad ska man också ta hänsyn till personens vilja. 

Vård med stöd av lagen kan ges i två huvudfall: antingen när hemförhållandena medför en 

påtaglig risk för den unge individens hälsa eller utveckling, eller när personen ifråga själv utsätter sig för en sådan risk genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller något annat socialt nedbrytande beteende

LVU-vården får som längst pågå till dess man fyller 21 år och i vissa fall 18 år och var sjätte månad skall socialnämnden göra en bedömning av om vården kan upphöra. 

På ett särskilt ungdomshem finns personal, behandlingsassistenter, psykologer, lärare mm. som har till uppgift att hjälpa till under vårdtiden. Man får oftast en kontaktperson som man

kan vända sig till och som ska hjälpa den unge individen att planera sin behandling både under och efter vårdtiden.

Lagen om vård av missbrukare i vissa fall

För tvångsvård krävs att missbrukaren är i behov av vård och att vårdbehovet inte kan tillgodoses på frivillig väg och att personen i fråga till följd av sitt missbruk utsätter sin fysiska/psykiska i allvarlig fara, löper stor risk att förstöra sitt liv eller att befara ska sig själv eller någon närstående allvarligt. 

Vårdinsatserna som sätts in skall syfta till att stödja och motivera den intagne att så snart som möjligt pröva vård i annan form utanför institutionen. Tvångsvården skall upphöra när den inte längre behövs och allra senast när den har pågått i sex månader.




Lag om övertagande av vissa sjukhem och andra vårdinrättningar
Socialnämnden skall enligt lag försörja den som behöver vårdas eller bo i ett annat hem än det egna, eller i ett hem för vård eller boende och att den får en god vård. Vården bör utformas så att den främjar den enskildes samhörighet med anhöriga och andra närstående och kontakt med hemmiljön. Det är kommunen som har ansvaret att det finns tillgång till ett familjehem och hem för vård eller boende för både enskilda och familjer som behöver vårdas och bo utanför det egna hemmet. 

Lag om kommunernas betalningsansvar för vissa hälso- och sjukvård

· Varje kommun skall erbjuda en god hälso- och sjukvård åt dem som bor i en sådan boendeform eller bostad som avses i socialtjänstlagen eller som efter beslut av kommunen bor i sådan särskild boendeform. kommun skall även erbjuda en god hälso- och sjukvård åt dem som vistas i dagverksamhet. 
· När det finns flera behandlingsalternativ som står i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet skall kommunen ge den som välja det alternativ som personen föredrar. Kommunen skall erbjuda den valda behandlingen med hänsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna för behandlingen framstår som befogat. Kommunen skall erbjuda även habilitering, rehabilitering och hjälpmedel för funktionshindrade.

Hälso– och sjukvården och socialtjänstens organisation

Riksnivå

Socialdepartementet ansvarar för sociala och hälso – och sjukvårdsfrågor. Det finns tre statsråd. Berit Andnor är socialminister, Morgan Johansson är folkhälso- och socialtjänstminister och Ylva Johansson är vård – och äldreomsorgsminister.

Till hälso och sjukvårdsområdet inom departementet hör myndigheterna : Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd (HSAN), Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU), Socialstyrelsen, Läkemedelsförmånsnämnden (LFN), Läkemedelsverket, samt de statligt ägda bolaget Apoteket AB.

Till socialtjänstpolitikens område hör Statens institutionsstyrelse (SiS).
Socialstyrelsen är central expertmyndighet och har tillsammans med länsstyrelserna ett tillsynsansvar.

Landstingsnivå

Region Skånes politiska organisation 
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Inom sektorn Vård och Hälsa är det Regionstyrelsen som beslutar om regionala strategier och policies för regionens hälso- och sjukvård. Hälso– och sjukvårdsnämnde ska ha en helhetssyn på sjukvården i Region Skåne och ansvara för att de prioriteringar som har fattats av fullmäktige genomförs och också vara stöd för distriktsnämndernas arbete med att utveckla sjukvården för regionens invånare. Distriktsnämnderna ansvarar för sjukvården inom respektive distrikt. Det finns fem sjukvårdsdistrikt som var och en har en distriktsnämnd.

Tandvårdsnämnden ansvarar för att befolkningen erbjuds god tandvård.

Habiliterings– och hjälpmedelsnämnden är ansvariga för habiliterings- och hjälpmedelsverksamhet, pedagogisk hörselvård och tolktjänst. Inom det sociala området ansvarar nämnden för drift av hem för vård eller boende.
Kommunen

Kommunfullmäktige har högst beslutanderätt och utser en kommunstyrelse som leder och samordnar arbetet i kommunen. Det finns ett antal nämnder, där stadsdelsfullmäktige ingår. Nämndernas uppgift är att behandla ärenden som ska tas upp i kommunfullmäktige. Nämnderna ska verkställa de beslut som kommunfullmäktige fattar. De har också egen beslutanderätt i vissa frågor. Knutet till nämnderna är förvaltningar som består av anställda som ska utföra politikernas beslut. Det finns i Malmö tio stadsdelar som var och en styrs av en politisk nämnd, stadsdelsfullmäktige. Stadsdelarnas vård- och omsorgsverksamhet består av: hemtjänst, hemsjukvård, dagverksamhet, servicecentrum/mötesplatser, LSS-verksamhet (lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade), boendestödsgrupp, vårdboenden och anhörigstöd. Dessutom finns medicinskt ansvarig sjuksköterska, demenssjuksköterska, rehabiliteringsenhet samt kommunövergripande verksamheter som hjälpmedelscentral och en dietist för äldre.

Föreskrifter för sondmatning inom hemsjukvården

När en patient har sondmat skrivs ut från UMAS, är det UMAS skyldighet att förse patienten med pump/sprutor avsedd för sondmat. En pump för sondmat erhålles från kostsektionen och är ett lån till patienten.

Avdelningen skall skickas sondmat, aggregat till sondmatsflaskor/påsar, sondsprutor, kompresser samt häfta med patienten hem så att det räcker till tre dagars förbrukning. Detta är då för att inget avbrott i patientens behandling skall uppstå. Det är distriktssköterskan i hemsjukvården som förskriver kompresser, häfta, sondsprutor, sondmat och även aggregat till sondmatsflaskor/påsar.

Målet med sondmatning är att näringen helst skall tillföras enligt ett mönster som vanligen liknar måltidsordningen. Sondmatning och skötsel av nutritionssond sker vanligen under ansvar av sjuksköterska som i vissa fall kan delegera arbetsuppgifter till omvårdnadspersonal. Sondmatning och vård av nutritionssond kan vara egenvård, den egenvård är den om patienten själv/närstående eller en personlig assistent som instruerats ansvar för sondmatning och skötsel av en sond.

Det finns olika typer av sonder bl.a.:

· Duodenal/ventrikelsond: är en sond som går från näsa ned till magsäcken eller tolvfingertarmen. Denna används för att möjliggöra näringsbehandling under en kortare tid.
· Perkutan endoskopisk gastromi: (PEG) är en näringssond och med hjälp av gastroskop sätts den in via bukväggen. En liten stopplatta eller vätskefylld ballong inne i magsäcken håller sonden på plats.
· Knappsond/gastostomiport: ersätter PEG-sonden när en vävnadskanal efter några veckor har bildats. Denna variant är lättare att sköta vid långtidsbruk.
· Witzelfistel: är en näringssond som anläggs genom en liten titthålskirurgisk operation med hjälp av gastroskop sätts in via bukväggen.
Föreskrifter för hygien i sjuk- och hemvård

Att arbeta hygieniskt i vård- och omsorgsarbetet är av stor vikt för att förhindra spridning av mikroorganismer, som kan leda till infektioner och sjukdomar. Det är viktigt med den egna personliga hygienen då man arbetar med människor som många gånger kan vara infektionskänsliga.

Att ha en god hygien skyddar både dig själv och andra i din närhet från smittämnen.

Att tänka på är att undvika att ha långa naglar och smycken av någon form både av hygieniska skäl och för att man inte skall skada vårdtagaren eller sig själv.

Långt hår skall alltid vara uppsatt. Tänk även på att vissa dofter så som parfym och röklukt kan vara besvärande för vissa allergiker. Om du själv är förkyld och infekterad så stanna hemma eller undvik direkt kontakt med vårdtagarna som ofta är infektionskänsliga.

När det gäller klädselen är hygienen också viktigt. Om du arbetar i privata kläderna skall dessa bytas ofta och tåla att tvättas i minst 60 grader. På sjukhus och sjukhem har man ofta tillgång till att låna arbetskläder som arbetsgivaren antingen skickar till ett tvätteri eller själv tvättar. Skyddskläder så som skyddsrock eller förkläde skall alltid bytas då man har utfört ett orent arbete så som en såromläggning.

Barriärvård är en hygienprincip som alltid tillämpas inom sjukhusvård, hemsjukvård och i hemtjänsten där det är risk för smittspridning. Barriärvård innebär handtvätt och handdesinfektion. Inom vården kommer man lätt i kontakt med smittämnen som lätt överförs via våra händer och därför är vår handhygien så viktigt.

När det gäller hygien handlar det mycket om sunt förnuft. På en infektions avdelning är det av största vikt att följa alla föreskrifter som finns där för att skydda sig själv och andra.

För att kunna förebygga smitta behöver vi kunskaper om smittvägarna, liksom om basala hygienrutiner och personlig hygien, skyddskläder och vård rum. Du kan själv bära på infektioner eller smitta som kan infektera en vårdtagare eller någon av dina arbetskamrater. 
En vårdtagare är på grund av sjukdom, ålder eller behandling mer infektionskänslig än dina friska arbetskamrater. Händer, kläder, hår och smycken kan utgöra smittvägar för indirekt kontaktsmitta. Var därför alltid noga med din personliga hygien när du arbetar i vården.

Basala hygienrutiner ska gälla överallt där vård och omsorg bedrivs. Syftet är att förhindra smitta från patient till personal överallt där vård och omsorg bedrivs och från personal till patient (direkt kontaktsmitta) och mellan patienter, via personalens händer och kläder (indirekt kontaktsmitta).

I basala hygienrutiner ingår

· Handhygien, det vill säga alltid handdesinfektion, ibland också handtvätt

· Handskar

· Skyddskläder: plastförkläde eller skyddsrock

· Ibland stänkskydd: munskydd, skyddsglasögon/visir.

Källor : Vårdguiden på Internet
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