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Kort om rapporten

Vard i hemmet ar en vaxande trend och redan idag forskrivs avancerade medicintek-
niska produkter till patienter for hemmabruk. Revisionen har darfér granskat om me-
dicinteknisk utrustning i hemmet hanteras pa ett satt som sakerstaller patientsaker-
heten. For att det ska kunna goras pa ett effektivt satt behover ansvarsfordelningen
mellan vardgivare och patient vid egenvard i hemmet tydliggoras och att regiongemen-
samma rutiner for egenvard utformas i samverkan med regionens kommuner. Vidare
behover vardgivarna identifiera hogriskpatienter och individanpassa uppfoljningen for
att sikerstilla att de far det stod de behover for att hantera sin medicintekniska utrust-
ning i hemmet. Sammanfattningsvis konstaterar darfor revisionen att arbetet med att
sakerstalla patientsdkerheten vid anvandning av medicinteknisk utrustning i hemmet
behover stiarkas pa ett par punkter.
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Héalso- och sjukvdrdsnamnden

Projektrapport 12/2023
Patientsaker hantering av medicinteknisk
utrustning i hemmet

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt méte 2024-02-02 att 6verlamna
rapporten till Halso- och sjukvardsndmnden for yttrande senast 2024-05-31.

Revisionen menar att patientens ansvar vid egenvard ar oklart och bedomer att det
finns behov av att utveckla ett samlat stod avseende egenvard for att skapa samsyn
mellan olika aktorer och forbattra patientsikerheten. Revisionen noterar dven att
systemet for bestéllning av medicintekniska produkter fran Medicinteknisk appara-
tur i hemmet ger delvis missvisande information om vem som ar forskrivare.

Haélso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att, via avtal, sdkerstilla att hilso- och
sjukvardssystemet uppratthélls och utvecklas i enighet med invanarnas behov och
beslutad inriktning. Det har i granskningen framkommit att avtal i vissa fall motar-
betar regionens strategiska inriktning om mer vard i hemmet genom att forskriv-
ning till hemmet 6kar virdgivarens kostnader samtidigt som intdkterna sjunker.
Det har vid granskningen dven framkommit att avtalet med Medicinteknisk
apparatur i hemmet forldngts langre dn det ursprungliga avtalet tillit genom
sarskilda beslut i Hélso- och sjukvardsndmnden.

Revisorerna vill sirskilt ha svar pa hur hélso- och sjukvardsndmnden avser att:

e sikerstilla att ansvarsfordelningen mellan vardgivare och patient vid
egenvard i hemmet tydliggors och att regiongemensamma rutiner for
egenvard utformas i samverkan med regionens kommuner.

o sikerstilla att nya avtal/6verenskommelser kopplade till medicinteknik
finns framtagna nar de gamla gar ut och att avtalsvillkorens incitament
ligger i linje med regionens 6vergripande inriktning.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordforande Anna Peterson

samordnande administrator

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Karolinska universitetssjukhuset

Projektrapport 12/2023
Patientsaker hantering av medicinteknisk
utrustning i hemmet

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote 2024-02-22 att 6verldmna
rapporten till Karolinska universitetssjukhusets styrelse for yttrande senast 2024-

05-31.

Egenvardsbedomningar ska enligt lag utformas individuellt. I granskningen har det
framkommit att uppf6ljningen idag inte sker individanpassat. Det har dven
framkommit att den uppféljningen som planeras vid forskrivning inte genomfors
enligt plan. Revisionen bedomer att det bor vara till nytta for savil verksamhet som
patienter att identifiera sarskilt utsatta grupper for att kunna fokusera resurser pa
patienter med hog risk och minska risken for aterinldaggning.

Granskningen har dven omfattat dialys i hemmet dar sjukhusets stod till
patienterna avseende savil teknik som behandling bedoms sikerstilla
patientsidkerheten med avseende pa den medicintekniska utrustningen.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur Karolinska universitetssjukhusets styrelse
avser att;

e identifiera hogriskpatienter och sikerstilla att de far det stéd de behover
for att hantera sin medicintekniska utrustning i hemmet.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordférande Anna Peterson
samordnande administrator

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Danderyds sjukhus AB

Projektrapport 12/2023
Patientsaker hantering av medicinteknisk
utrustning i hemmet

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt moéte 2024-02-22 att 6verldmna
rapporten till styrelsen Danderyds AB for yttrande senast 2024-05-31.

Egenvardsbedomningar ska enligt lag utformas individuellt. I granskningen har det
framkommit att uppfoljningen idag inte sker individanpassat. Det har dven
framkommit att den uppfdljningen som planeras vid forskrivning inte genomfors
enligt plan. Revisionen bedomer att det bor vara till nytta for sévil verksamhet som
patienter att identifiera sarskilt utsatta grupper for att kunna fokusera resurser pa
patienter med hog risk och minska risken for aterinldggning.

Granskningen har dven omfattat dialys i hemmet dér sjukhusets stod till
patienterna avseende savil teknik som behandling bedoms sikerstélla
patientsdkerheten med avseende pa den medicintekniska utrustningen.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur styrelsen Danderyds sjukhus AB avser att;

o identifiera hogriskpatienter och sikerstilla att de far det stod de behover
for att hantera sin medicintekniska utrustning i hemmet.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordférande Anna Peterson
samordnande administrator

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se



:JJ& Region Stockholm 1(1)

Regionrevisorerna 2024-02-22 Diarienummer
RK 2023-0115

Stockholms lans sjukvardsomrade

Projektrapport 12/2023
Patientsaker hantering av medicinteknisk
utrustning i hemmet

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt méte 2024-02-02 att 6verlamna
rapporten till nimnden for Stockholms lans sjukvardsomréade for kinnedom med
mojlighet till yttrande senast 2024-05-31.

Revisionen konstaterar att det finns vildokumenterade rutiner for service och
underhall av medicinteknisk utrustning i hemmet och i granskningen har det inte
framkommit ndgot som tyder pa att tekniska problem paverkat patientsikerheten.
Revisionen bedomer att den tekniska patientsdkerheten ar sakerstalld.

Vidare bedomer revisionen att Avancerad sjukvérd i hemmet (ASIH) genom
totalansvar for och tita kontakter med patienterna sikerstéller patientsiakerheten
kopplad till medicinteknisk utrustning i hemmet.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordforande Anna Peterson
samordnande administrator

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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1. Slutsatser och rekommendationer

Vérd i hemmet ar en viaxande trend och redan idag forskrivs avancerade medicintek-
niska produkter till patienter for hemmabruk. Anvandning av medicinteknisk utrust-
ning i hemmet staller andra krav pa utrustning och anvandare dn anvandning pa sjuk-
hus. Revisionen har darfor granskat om medicinteknisk utrustning i hemmet hanteras
pa ett satt som sakerstaller patientsakerheten. Granskningen har omfattat andnings-
hjalpmedel, dialysmaskiner och pumpar for smartlindrande lakemedel.

1.1 Ansvar

Revisionen konstaterar att ansvarsfordelningen for medicinteknisk utrustning i hem-
met skiljer sig at mellan olika specialistomraden. Fran ett samlat ansvar under en klinik
till delat ansvar mellan flera namnder, bolag, privata vardgivare och leverantorer. Trots
detta bedomer revisionen att ansvarsfordelningen ar tydlig for involverad personal, dar
vardgivaren ansvarar for behandling och leverantoren av medicinteknisk utrustning
ansvarar for att tekniken fungerar. Revisionen bedomer att ansvarsfordelningen blir
mindre tydlig for de patienter som forskrivs medicintekniska hjalpmedel till hemmet.
Revisionen konstaterar att patienter inom dialysvarden i hog utstrackning kan anvinda
sin vardkontakt inom dialysvarden som sin vég in till varden, dven for fragor som inte
ror njursjukdomen. Vidare tar ASIH ansvar for att koordinera alla insatser kopplade till
sina patienter och patienten behover foljaktligen inte ha kinnedom om vilken del av
varden som ansvarar for vad. For patienter utanfér dessa avgransade omraden ska ko-
ordinering skotas av husldkaren. Revisionen menar att det snarast resulterar i att pati-
enten blir sin egen vard- och omsorgskoordinator. For multisjuka dldre med flera olika
medicintekniska produkter i hemmet kan det innebéra tiotals olika funktioner att kon-
takta och annu fler kontaktvagar in till virden. Revisionen konstaterar att detta ar en
effekt av det vardsystem Region Stockholm har valt med ett stort antal vardgivare och
kan darfor inte atgardas av de granskade objekten. Sammantaget bedomer revisionen
att ansvarsfordelningen for medicinteknisk utrustning rent organisatoriskt ar tydlig
men for multisjuka utan stod med otaliga vardkontakter blir det anda svart att hantera.

Revisionen menar att patientens ansvar vid egenvard inte ar tydligt, t.ex. stélls inga
krav pa individen om att anvanda utrustningen eller att acceptera det st6d som var en
forutsattning for overgéng till egenvard. Vid egenvard giller inte 1angre hilso- och sjuk-
vardslagen och egenvéard regleras endast i begriansad omfattning genom t.ex. patientla-
gen. Till skillnad fran i andra storre regioner saknas gemensamma rutiner for egenvard
i Region Stockholm. Revisionen bedomer, i och med ambitionen att fler patienter ska
vardas i hemmet, att ansvarsfordelningen mellan vardgivare och patient bor formali-
seras och tydliggoras samt att regiongemensamma rutiner bor utformas. Det bor ocksa
tydliggoras hur risker vid egenvard ska dokumenteras och hanteras for att starka pati-
entsakerheten.

Nir det giller samverkan mellan vardnivaer noterar revisionen att det finns lagar och
regelverk for att skapa forutsattningar for en siker 6vergang mellan slutenvard och pri-
marvard/kommunal omsorg men det saknas styrning for hur 6verlamning ska ske dar
patienten inte har varit inneliggande utan behandlats i 6ppenvarden. Revisionen note-
rar vidare att det ar tydligt hur specialistvdrden ska kommunicera till
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primérvard/kommunal omsorg men inte hur priméarvarden ska aterrapportera till slu-
tenvard och specialistvard vid atgarder som paverkar forutsiattningar for den egenvard
specialistvarden forskrivit.

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att, via avtal, sdkerstilla att hilso- och sjuk-
vardssystemet uppratthélls och utvecklas i enighet med invédnarnas behov och beslutad
inriktning. Det har i granskningen framkommit att avtal i vissa fall motarbetar region-
ens strategiska inriktning om mer vard i hemmet genom att vardgivarna missgynnas
ekonomiskt av att forskriva medicinteknisk utrustning for vard i hemmet. Det har vid
granskningen dven framkommit att avtalet med Medicinteknisk apparatur i hemmet
forlangts langre dn det ursprungliga avtalet tillat genom sarskilda beslut i Halso- och
sjukvardsndmnden. Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsforvaltningen bor sa-
kerstilla att nya avtal finns framtagna nar de gamla gar ut och att avtalsvillkorens inci-
tament ligger i linje med regionens 6vergripande inriktning.

Forskrivare ar den som utreder och bedomer patientens behov. Revisionen noterar att
den som hanterar forskrivningen i Bestillningsportalen dokumenteras som forskrivare
i systemet. I vissa verksamheter hanteras dock bestéallningen som en separat aktivitet
dir den som bestiller en produkt till en patient utfér bestéllningen pa uppdrag av for-
skrivaren, ibland helt utan kontakt med patienten. Revisionen bedomer att det innebar
risk for patientsidkerheten att det saknas information om den faktiska forskrivaren av
produkten, vilket t.ex. forsvarar aterkoppling till forskrivare.

1.2 Vardrelaterad patientsdkerhet
1.2.1  Dialys

Revisionen menar att hemdialysen ar en form av egenvard med goda forutsattningar att
fungera. Det finns en nira samverkan mellan vard- och tekniksidan, vardtiderna &r ofta
ldnga och personalstyrkan har ldng erfarenhet. Det finns tydliga rutiner for hur patien-
ten ska instrueras och trinas och mgjlighet finns att komma tillbaka till sjukhusens dia-
lysmottagningar vid dndrade forutsattningar eller behov av st6d i sjalvdialys. Uppfolj-
ningarna ar manadsvisa med provtagning men patienterna har for det mesta kontakt
med vardgivaren oftare dn sa. Revisionen bedomer att patientsdkerheten vid hemdialys
ar sakerstalld for bade Danderyds sjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset.

1.2.2 Andningshjalpmedel

Revisionen menar att egenvard med andningshjalpmedel i hemmet har betydligt samre
forutsattningar 4n hemdialys till f6]jd av ett delat organisatoriskt ansvar mellan vard-
och tekniksidan, betydligt fler patienter och en storre andel multisjuka. Uppf6ljning av
patienten sker inte i 6nskad utstrackning och det aligger istillet patienten att identifi-
era eventuella problem och att initiera kontakt vid fragor. Revisionen bedomer att det
finns risk att patienter faller mellan stolarna, eller inte f6ljs upp i tillracklig utstrack-
ning av forskrivande vardgivare, for att patientsiakerheten ska kunna betraktas som sa-
kerstilld. Det sker inte nagon identifiering av hogriskgrupper eller anpassning av upp-
foljningsintervall. Med mer stod till identifierade hogriskgrupper hade en del akuta
aterinlaggningar sannolikt kunnat undvikas.

Revisionen konstaterar att det saknas regiongemensamt, illustrerat och lattbegripligt,
utbildningsmaterial. Enkelhet och illustrationer kan dven 6verbygga eventuella
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sprakbarridrer. Med ett tydligt dedikerat ansvar till en aktor for att utarbeta enhetligt
undervisningsmaterial och instruktioner till patienter skapas dven effektivare arbets-

satt da det forkommer att flera vardgivare, var for sig, utarbetar forenklat material for
samma produkt.

1.2.3 Pumpar

Revisionen noterar att patienter som forskrivs de pumpar som granskningen omfattar
till hemmet ofta ar svart sjuka och darfor har tata kontakter med varden och darmed
god uppfoljning av varden. Dar det forekommer pumpar for administrering av 1akeme-
del i hemmet ar patienterna, pa grund av sitt tillstand, oftast inte den som hanterar
pumpen. Ovriga aktiviteter som t.ex. att koppla likemedel och rengéring utfors istillet
inom ramen for ASIH, basal hemsjukvard, av assistenter eller anhoriga. For vardgiva-
ren innebar det att det kan vara andra personer an patienten som ska instrueras i hur
utrustningen ska anviandas, anvandningen ar dock begransad. Revisionen noterar att
pumpar for att administrera likemedel ofta ar forprogrammerade och inte lamnar ut-
rymme for anviandaren att gora nagra andringar i dos eller frekvens annat 4n behov av
extra dos smirtstillande likemedel. Aven extradoserna ir programmerade for att omdj-
liggora 6verdosering.

Revisionen bedomer att ASTH genom sina “korkort” for anviandning och programme-
ring av pumparna sakerstiller patientsiakerheten for sina patienter. For ovriga utforare
innebar det att forskrivaren kan behova instruera betydligt fler personer an bara pati-
enten. Eftersom pumparna ger anvindaren sma mdgjligheter att paverka utrustningen
bedomer revisionen dnda att patientsikerheten ar sakerstalld.

1.3 Teknisk patientsdkerhet

Revisionen konstaterar att upplédgget for medicinteknisk utrustning i hemmet skiljer sig
at mellan olika teknikomraden men har i granskningen inte funnit nagra tecken pa att
den tekniska prestandan skiljer sig mellan uppldggen. Det finns vildokumenterade ru-
tiner for service och underhall och i granskningen har det inte framkommit nagot som
tyder pé att tekniska problem paverkat patientsiakerheten. Revisionen bedomer att den
tekniska patientsdkerheten ar sdkerstailld.

1.4 Rekommendationer

Sammanfattningsvis bedomer revisionen att arbetet med att sdkerstélla en patientsiker
hantering av medicinteknisk utrustning i hemmet behover starkas pa ett par punkter.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstilla att nya avtal/overenskommelser
kopplade till medicinteknik finns framtagna nar de gamla gar ut och att avtals-
villkorens incitament ligger i linje med regionens overgripande inriktning.

e Hailso- och sjukvardsndmnden bor sakerstilla att ansvarsfordelningen mellan
vardgivare och patient vid egenvard i hemmet tydliggors och att regiongemen-
samma rutiner for egenvard utformas i samverkan med regionens kommuner.

¢ Karolinska universitetssjukhusets och Danderyds sjukhus ledning bor identifi-
era hogriskpatienter och sikerstilla att de far det stod de behover for att han-
tera sin medicintekniska utrustning i hemmet.
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2. Utgdngspunkter for granskningen
2.1 Motiv till granskningen

I rapporten Halso- och sjukvarden 2040 lyfts hemsjukvard som en av 16sningarna for
att mota slutenvardens utmaningar och bristen pa vardplatser. For att kunna utfora
vard i hemmet beh6vs utrustning pa plats och redan idag forskrivs avancerade medicin-
tekniska produkter till patienter for hemmabruk.2

Det ar vardgivaren som ansvarar for forskrivning, anviandning och hantering av medi-
cintekniska produkters. Genom hilso- och sjukvardsndmndens avtal har detta ansvar,
for vissa produkter, delvis delegerats till Stockholms lans sjukvardsomrades (SLSO) en-
het for medicinteknisk apparatur i hemmet (MAH). Avancerad medicinteknisk utrust-
ning ska i normalfallet hanteras av sjukvardspersonal. I hemmet blir ofta patienten,
dess anhoriga eller omsorgspersonal ansvariga for hanteringen och darmed i praktiken
vardgivare. Revisionen ser en risk att oklara ansvarsforhallanden okar sannolikheten
att saker faller mellan stolarna och férsvarar ansvarsutprévning.

Hos vardgivarna kvarstar ansvar for att t.ex. bedoma vilken produkt som ar bast 1am-
pad for en specifik patient och ansvaret for att instruera och trana patienten i att an-
vianda produkten. Vardgivaren ansvarar dven for att vardpersonalen har den utbildning
som kravs for detta &ndamal. Vardgivaren ansvarar vidare for att f6lja upp utfallet och
vid behov justera forskrivningen av medicintekniska produkter, t.ex. i de fall dar pati-
enten inte langre kan hantera utrustningen. Det finns en lang rad medicintekniska pro-
dukter, bade med avseende pa funktion och fabrikat, som vardpersonalen forviantas
vara insatta i. Forandringar i produktsortimentet till f6ljd av t.ex. teknisk utveckling el-
ler resultatet av nya upphandlingar enligt LoU4 skapar utmaningar f6r verksamheterna
att halla sig tillrackligt 4 jour med sortimentet av medicintekniska produkter. Revis-
ionen ser risker for att vardpersonalen inte har forutsattningar for att sitta sig in i nya
produkter och genomféra uppfoljning av forskrivningar i tillracklig utstrackning for att
kunna sékerstilla patientsakerheten.

Det stills hoga krav pa patient och ibland anhorig och/eller vard- och omsorgspersonal
béde avseende foljsambhet till behandling och forstdelse for de tekniska hjalpmedel som
patienten dr beroende av. Revisionen ser en risk med att det kan uppsta situationer dar
patient, anhoriga och personal inom vard och omsorg inte har tillracklig kunskap eller
forméga for att hantera den medicintekniska utrustningen och att det dirmed kan bli
patientosakert.

De medicintekniska produkterna tillhandahalls huvudsakligen frain MAH som ansvarar
for utrustningen medan forskrivande verksamhet ansvarar for att patienten kan an-
vanda produkten samt for uppfoljning av behandlingen. Danderyds sjukhus AB och Ka-
rolinska universitetssjukhuset tillhandahaller utrustning for hemdialys. All

1 Halsa och vard 2040 (HSN 2021-2001)
2 Hemmet - framtidens plats fér vdrd och omsorg, SKR

3 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2021:52)

4 Lagen om offentlig upphandling (LoU 2016:1145)
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medicinteknisk utrustning ar i behov av underhall och reparation. Underhallsplaner for
sjukhusens utrustning baseras pa en relativt férutsagbar miljo och anvindning. Pa
sjukhusen finns oftast dven reservutrustning pa plats. Forutsattningarna i hemmet ar
betydligt mer oforutsdgbara och dar finns inte heller samma grad av back-uplésningar
for t.ex. reservkraft som i sjukvardens fastigheter. Service av utrustning i hemmet for-
utsatter ocksa huvudsakligen att patient eller anhorig tar med sig utrustningen in till
nagon av servicestationerna. Revisionen ser risker med att behovet av service och ut-
rangering av medicinteknisk utrustning i hemmet adr mindre forutsdagbar och forutsat-
ter att patienten har forméaga och tar initiativ till underhall av utrustningen. Om under-
héllet inte sker pa ett strukturerat sitt leder det till patientrisker.

Mot bakgrund av ovan har revisonen granskat om forutsiattningar finns for patientsiker
hantering av medicinteknisk utrustning i hemmet.

2.2 Revisionsfraga

Hanteras medicinteknisk utrustning i hemmet pa ett sitt som sdkerstaller patientsiker-
heten?

e Hur ser ansvarsfordelningen ut?

e Hur sikerstills att anvindningen av medicinteknisk utrustning i hemmet blir
patientsédker?

e Hur sikerstills den tekniska funktionaliteten pa medicinteknisk utrustning i
hemmet?

2.3 Granskade objekt

Halso- och sjukvardsnamnden har granskats utifrén sitt ansvar for avtal med saval
vardgivare som hjalpmedelsverksamhet. SLSO (MAH) kommer att granskas i syfte att
bedoma hanteringen av medicinteknisk utrustning som forskrivs av vardgivare. De
vardgivare som granskats utifran sitt ansvar for forskrivning ar Karolinska universitets-
sjukhuset, Danderyds sjukhus AB och SLSO (ASIH). Karolinska universitetssjukhuset
och Danderyds sjukhus AB har dven granskats utifran sitt ansvar for dialys i hemmet
dar vardgivarna har ett helhetsansvar for savil vard som medicinteknisk utrustning.

2.4 Avgransning

Granskningen avgransas till avancerad medicinskteknisk utrustning under EU-klassifi-
ceringen MDCG 2021-24, ITb4, produkter som tillfor eller bortfor medicinska produk-
ter, kroppsvitskor eller andra substanser fran kroppen. De medicintekniska produkter
som granskningen har fokuserat pa ar:

¢ Andningshjialpmedel (stationidra och portabla oxygenkoncentratorer, samt ven-
tilatorer)

e Dialysmaskiner HD

e Pumpar for administrering av smartlindrande lakemedel inom ASTH

Avgransningen mojliggor granskning av medicinsk teknik som anvands for att be-
handla individer med allvarlig sjukdom. Urvalet mojliggor granskning av savil den cen-
trala hanteringen av medicintekniska hjalpmedel via MAH som lokal hantering via
sjukhusen.
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2.5 Bedomningsgrunder
Bedomningsgrunder, mot vilka slutsatser och bedomningar i granskningen stallts ar:

e Socialstyrelsens foreskrifter om anvdndning av medicintekniska produkter i
hdlso- och sjukvdrden (HSLF-FS 2021:52; kap 2-3)

e Hialso- och sjukvardslag (2017:30)

e Patientlag (2014:821)

e Lag (2022:1250) om egenvard

e Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd

2.6 Metod

Granskningen har genomforts i form av dokumentstudier, intervjuer och dataanalys.
Dokumentstudien har omfattat lagtexter, foreskrifter, och andra myndighetsdokument
kopplat till medicinteknisk utrustning i hemmet, vardavtal samt andra styrande doku-
ment inom Region Stockholm med baring pa medicinteknisk utrustning i hemmet.
Darutover har revisionen tagit del av bl.a. instruktioner och checklistor kopplade till
forskrivning av medicintekniska produkter till hemmet frén granskade styrelser och
namnder.

Intervjuerna har genomforts med berorda medarbetare vid hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen, Karolinska universitetssjukhuset, Danderyds sjukhus och Stockholms ldns
sjukvardsomrade. Syftet med dessa intervjuer har varit att utrona hur patientsiaker-
heten sakerstills vid anvindande av medicinteknisk utrustning i hemmet.

I den har rapporten har killor redovisats for skriftlig dokumentation men inte for inter-
vjuerna. I kapitel 3-5 kommer all information som inte markerats med killa for skriftlig
dokumentation fran det 30-tal intervjuer som genomforts.

Rapportens upplagg foljer processen for hantering av medicintekniska produkter i
hemmet som beskrivs narmare i kapitel 4.1.

Granskningen har genomforts av Maria Lingner (projektledare) och Lisa Hoglund vid
revisionskontoret.

Ett rapportutkast har stimts av med ledningarna for granskade namnder och bolag
utom Karolinska universitetssjukhuset som haft moéjligheten att inkomma med kom-
mentarer men valt att inte aterkoppla.
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3. Forutsattningar
3.1 Egenvard

Den medicintekniska utrustning som forskrivs till patienter inom ramen for gransk-
ningen ar att betrakta som en del av patientens egenvard. Egenvard definieras som nar
patienten sjilv, eller med hjalp av nagon annan, utfor hilso- och sjukvardsatgarder ut-
anfor halso- och sjukvarden. Nar egenvard utfors géller inte hilso- och sjukvardslagen.s
Exakt vilka atgarder som kan utforas som egenvéard ar inte reglerat utan bedoms i varje
enskilt fall. Egenvard kan vara allt fran att ta pa stodstrumpor till mer avancerade at-
garder som t.ex. hemdialys och respiratorvard i hemmet. I andra regioner, som t.ex.
Region Skéne och Vistra Gotalandsregionen finns, eller pagar utformning av, centrala
rutiner for egenvard som utarbetats i samverkan med kommuner. Region Stockholm
och Storstockholm genomforde ett liknande arbete ar 2015 men i och med ny lagstift-
ning ar dokumentet inte langre aktuellt.¢

3.2 Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter omfattar enligt EU:s forordning 2017/745 om medicintek-
niska produkter (MDR) en mingd olika produkter. Fran enkla forbrukningsartiklar
som katetrar och sterila forbrukningsartiklar till komplicerade hogteknologisk utrust-
ning som datortomografer och magnetresonanstomografer. De omfattar ocksa hjalp-
medel och medicinska behandlingshjialpmedel (t.ex. inhalatorer, ventilatorer och oxy-
genkoncentratorer). Aven informationssystem och programvara som hanterar inform-
ation kring patienten, definieras enligt lag som medicintekniska produkter.

3.3 Organisation

3.3.1 Medicinteknisk utrustning

Den avancerade medicintekniska utrustning i hemmet som &r fokus for den har gransk-
ningen hanteras huvudsakligen av tre olika organisationer inom Region Stockholm.

e SLSO:s enhet for medicinteknisk apparatur i hemmet (MAH)
e Danderyds sjukhus AB och Karolinska universitetssjukhuset som hanterar dia-
lysutrustning for hemdialys (hemodialys)

Utover ovanstaende finns andra 16sningar inom vissa specialomraden, t.ex. ingér pum-
par som en del av medicinen for parkinsonspatienter.

3.3.2 Roller

En individ med sjukdomstillstind som behandlas med hjilp av medicinteknisk utrust-
ning ir patient niar behandlingen sker pa en sjukvardsinrattning. I och med att lagstift-
ningen ar tydlig med att egenvérd inte dr hilso- och sjukvard anvinder myndigheter
som reglerar hilso- och sjukvéarden istéllet begreppet brukare niar behandlingen utfors
som egenvard.” En individ med njursjukdom som kraver dialys blir vid egenvard en

5 Lag (2022:1250) om egenvard
6 Samverkan nar enskilda/patienter behéver praktisk hjalp med egenv%rd, www.storsthim.se
7 https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/start/begreppsforklaringar/

10



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-02-22
RK 2023-0015

brukare av en dialysapparat. I granskningen har revisionen anvant begreppet patient
dven vid egenvard.

En forskrivare ar den som tillsammans med patienten utreder och bedémer patientens
behov av hjalpmedel.8 I granskningen har det framkommit en otydlighet i begreppet.
Forskrivaren dr den som utreder patientens behov medan bestillningen kan ske pa de-
legation i systemstodet Bestallningsportalen. I Bestallningsportalen registreras den
som lagger bestallningen som forskrivare.

3.3.3 Vardgivare i hemmet
Vard i hemmet erbjuds inom Region Stockholm utéver egenvard i tva olika former:

e Basal hemsjukvard utféor samma vard som pa en vardcentral fast i hemmet. Den
basala hemsjukvarden ar en del av vardcentralens uppdrag och beviljas nar pa-
tienten inte sjilv, eller med hjilp av anhorig, kan ta sig till huslakarmottag-
ningen. Basal hemsjukvard hanterar ett fordefinierat antal uppgifter i hemmet,
t.ex. provtagning eller att sitta naringsdropp.

e Om vardbehovet dr storre skrivs en remiss till avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH). ASIH utfor samma vard som pa sjukhus fast i hemmet. Vardformen tar
ett helhetsansvar for patientens vard inklusive den medicintekniska utrustning
som patienten forskrivits till hemmet.

Kommunanstillda kan fa delegation pa vissa sjukvardsuppgifter men det ar inte tving-
ande for kommunen att acceptera delegationen. I nuldget ar det endast tva kommuner
inom stockholmregionen som accepterar delegation for sjukvardsuppgifter. Kommu-
nernas lagstadgade ansvar handlar istillet om att, vid behov, utféra omsorg i hemmet i
form av hemtjanst eller assistans som inte 6verskrider 20 timmar per vecka®.

3.4 Systemstod
3.4.1 Medusa

Region Stockholm anvinder sig av Medusa som systemstod for inventariehantering. I
systemet finns inventarier med behov av underhall, t.ex. medicinteknisk utrustning.
Aven den utrustning som befinner sig hemma hos patienten finns i Medusa. I Medusa
laggs t.ex. individnummer for inventarien, inventariens fysiska adress, bruksanvisning,
inkopsinformation, forebyggande underhallsschema och teknisk livslangd, doku-
mentation av tidigare underhéll och eventuella kopplingar till annan utrustning. Enligt
intervjuer har Medusa en hog tackningsgrad for inventarier aven om den registrerade-
informationen per inventarie ar olika omfattande.

3.4.2 SESAM 1II

SLSO:s enhet for medicinteknisk apparatur i hemmet (MAH) anvinder istillet SESAM
IT som aven fungerar som affarssystem for t.ex. inkop och lagerhallning. SESAM II ar
ett vanligt forekommande affarssystem bland 6vriga regioners hjalpmedelscentraler da
daven kombinerat med bestéllargranssnittet WebSesam. SESAM 11 i kombination med

8 Grunder for férskrivning av hjalpmedel, Socialstyrelsen, artikelnr 2021-12-7673
° Kommittédirektiv 2021:76

11
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WebSesam har dven moduler for orderldggning som majliggor att forskrivaren redan
vid bestillning kan se leveranstider for produkterna och vid behov vilja en annan pro-
dukt for kortare leveranstid. Att anvinda samma system for inkop, lagerhantering och
forskrivarnas bestillningar gor ocksa att forandringar i sortimentet, t.ex. utgangna pro-
dukter, slar igenom omedelbart. Halso- och sjukvardsforvaltningen har valt att istdllet
anvanda Bestéllningsportalen for forskrivarnas bestallningar, se nedan.

3.4.3 Bestallningsportalen

Bestillningsportalen ar hilso- och sjukvardsforvaltningens egenutvecklade bestall-
ningssystem dar forskrivarna lagger bestéllningar pa medicinteknisk utrustning till
MAH-enheten. Det ar ocksa darifran som halso- och sjukvardsforvaltningen far den
data som anvinds for uppfoljning av avtalsomréade; bedrivande av Hjdlpmedelscen-
tralsverksamhet for medicinteknisk apparatur i hemmet. For att fa behorighet att for-
skriva hjalpmedel via Bestillningsportalen maste forskrivaren forst ha gatt Socialstyrel-
sens utbildning i Forskrivningsprocessen.'° Kursbeviset ska bifogas vid ansokan om an-
vandarkonto i Bestallningsportalen. I forskrivningsprocessen ar det tydligt beskrivet
vilket ansvar man som forskrivare av hjalpmedel har. Det ar bara legitimerad personal
som far forskriva hjalpmedel.

3.4.4 HandelseVis

HéandelseVis ar Region Stockholms gemensamma IT-system for vardgivarnas risk- och
avvikelsehantering.! Syftet med IT-stodet ar att 6ka sikerheten for patienter och med-
arbetare. Om fel uppstar pa en produkt i patientens hem gors en felanmalan och om
felet inneburit en risk for patienten kan en anmalan upprattas i HandelseVis.

10 https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/start/obligatorisk-forskrivarutbildning/
1 https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-system/handelsevis/
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4. Vardprocessen

4.1 Processen

Patienten har ett behov vilket startar igdng foljande process.

Avvikelse-
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4.2 Overgripande

4.2.1 Vardavtal

Det senast gillande avtalet mellan hilso- och sjukvardsforvaltningen och MAH gick ut
2021-08-31.12 Enligt intervjuer har sarskilda omsténdigheter lett till att avtalet for-
langts tre ar langre dn vad avtalet tillater genom beslut i HSN. Ett nytt avtal 4r under
framtagande och berdknas vara klart i juni 2024.

I sjukhusavtalen framkommer att vardgivaren, efter behovsbedomning, ska forskriva
hjalpmedel, forbrukningsmaterial och niaringsprodukter enligt Region Stockholms an-
visningar, regler och bestéllningsrutiner i Hjalpmedelsguiden. Vardgivaren ska vara val
fortrogen med forskrivningsprocessen och aktuellt hjalpmedelsutbud samt folja upp
forskrivna hjalpmedel. Vardgivaren ska tillse att forskrivaren har genomgatt Socialsty-
relsens webbutbildning i forskrivningsprocessen.'s Vid forskrivning via Bestillnings-
portalen dr det HSF som star for kostnaden for de forskrivna hjalpmedlen. Vid forskriv-
ning utanfor Bestillningsportalen star vardgivaren for kostnaden.

Under granskningen har det framkommit exempel pa att avtalen mellan HSF och vard-
givarna inte stodjer en 6kad andel vard i hemmet. Detta genom att klinikerna genom
att forskriva vard i hemmet, i exemplen gynnsamt for bade patient och totalkostnad, far
minskade intidkter och/eller 6kade kostnader.

4.2.2 Personalens kompetens

Den kompetens som behovs for att kunna forskriva medicinteknisk utrustning till hem-
met ar:

¢ Kunskap om processen, se kap 4.1

2 Avtalet HSN 1511-1306
13 Samtliga sjukhusavtal

13
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¢ Klinisk kompetens for att kunna bedéma patientens behov och félja upp utfallet
(Legitimation ar en forutsattning for att bli anstilld, inte en del av den har
granskningen)

e Produktkunskap

e Pedagogisk formaga

e Administrativ bestallarkunskap

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska vardgivaren ha ett ledningssystem som ska besta
av de processer och rutiner som behdvs i verksamheten for att sikerstélla kvalitet och
patientsikerhet vid egenvardsbedomningar.'4 Varje vardgivare ska ha rutiner for for-
skrivning, utlaimnande och tillforande av medicintekniska produkter. Genom rutinerna
ska vardgivaren bl.a. sdkerstilla att patienten far en anpassad produkt som motsvarar
det medicinska behovet, att anpassningar i hemmet identifieras och siakerhetsatgarder
vidtas vid behov, att anvandaren instrueras och tranas i att anvanda produkten samt att
det sker uppfoljning och utvardering fram till dess att behovet upphort eller patienten
flyttas till en annan vardgivare.'s

Kunskap om produkterna som forskrivs erhalls, for nyanstallda, huvudsakligen via mer
erfarna kollegor. Merparten av de intervjuade har dock jobbat lange inom samma om-
rade och, da det inte sker nagra storre forandringar i sortimentet, med samma eller
snarlika produkter. For mer komplicerad utrustning som pumpar och dialysmaskiner
kravs att personalen har tagit “"korkort”, d.v.s. bevisat dels genom praktiskt prov, dels
teoretiska fragor om utrustningens effekt och risker, for att fa anvinda den. Som en del
i forberedelserna infor uppkorning” hélls vid behov utbildningstillfallen och det finns
ocksa lokalt framtagna utbildningsmaterial. Korkortet ska fornyas en gdng om aret. I
samband med nya upphandlingar eller andra skal till sortimentsforandringar bjuds le-
verantorerna in for att forevisa sina produkter. Aven konsulenterna pA MAH initierar i
vissa fall den typen av utbildningsinsatser.

Kompetensen hos personal som utbildar och foljer upp patienter som behandlas med
medicinteknisk utrustning i hemmet varierar. Gemensamt for samtliga ar att det inte
kravs ndgon pedagogisk utbildning for att utbilda patienter vare sig nar utbildningen
sker i métet med en patient eller nar skriftligt utbildningsmaterial utformas.

Den rent administrativa bestillarkunskapen, t.ex. behorighet att 14gga bestéllningar i
bestallningsportalen, ar olika organiserad i olika verksamheter. I vissa fall laggs bestall-
ningen av samma person som bedémer behov och ordinerar insats, t.ex. en ldkare. I
andra fall 4r bestillandet en separat administrativ uppgift som ar samlad till nagra per-
soner med god kunskap kring just administrationen av bestallningar. Det ar inte ovan-
ligt att bestallning av en medicinteknisk produkt gors av ndgon som vare sig undervisar
om apparaten eller ansvarar for den behandling som apparaten avser. I vissa fall av
vardpersonal som aldrig traffat patienten.

14 Socialstyrelsens foreskrifter om anvéndning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2021:52)

15 Socialstyrelsens foreskrifter om anvéndning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2021:52)
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Det ar verksamhetschefen som ansvarar for att personer som tilldelas uppgift att for-
skriva medicintekniska produkter till hemmet har savil formell som reell kompetens
for arbetet.’® Kompetensen hos personalen som undervisar och foljer upp behandlingen
bygger framst pa erfarenhet och det skiljer sig mellan olika individer.

4.2.3 Samverkan

Enligt lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran slutenvard ska den behand-
lande lakaren redan vid inskrivning ta stillning till om patienten vid framtida utskriv-
ning kan komma att behova insatser fran primarvard eller kommun. Vid inskrivning,
eller nar behovet identifieras, ska behandlande lakare skicka ett inskrivningsmed-
delande till berorda parter. Om kommunen ska involveras ar det huslakaren som ar
sammankallande for att ta fram en samordnad individuell planering (SIP) som syftar
till att sakerstilla att samtliga parter ar beredda att omhénderta patientens behov vid
utskrivning fran slutenvirden.” Aven om regelverket foljs uppstar det ibland problem
vid vardévergangar. Husldkarmottagningen kan t.ex. gora en annan bedémning av pa-
tientens behov av basal hemsjukvard och neka detta trots att specialistvirden bedomt
att patienten har behovet. Det forekommer aven att huslidkare satter ut ordinerade 13-
kemedel, framst narkotiska preparat.

For overlamning mellan specialistmottagning och primarvard géller patientlagen dar
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses och insatser for
patienten ska samordnas péa ett andamaélsenligt sitt.’8 Enligt intervjuer saknas rutiner
for 6verlamning fran specialistmottagning till primarvard samt hur eventuell dterkopp-
ling om t.ex. forsamrade forutsattningar ska ske. Enligt intervjuer sker kontakt mellan
specialistmottagning och primérvard i de fall dar patienten behover insatser fran pri-
marvard och/eller kommun.

Specialistmottagningar och slutenvardsavdelningar som forskriver medicintekniska
produkter till patientens hem for egenvéard koordinerar virdinsatser med en rad olika
kommuner och primarvardsaktorer. Rent teoretiskt kan en sjukskoterska med ansvar
for 200 patienter behéva koordinera med 200 olika primérvardsaktorer. Aven om pati-
entlagen efterlevs uppstér det ibland problem vid vardévergangar.

4.3 Egenvardsbedomning

Egenvard ar nar patienten sjalv, eller med hjalp av ndgon annan, utfor hilso- och sjuk-
vardsatgarder utanfor hilso- och sjukvarden.9 Egenvardsbedomning innebar att be-
handlande, legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedomer huruvida en patient har
forutsattningar att sjalv eller med hjilp av ndgon annan utfora en hilso- och sjukvards-
atgard.ze

Vid egenvardsbedémning kopplad till medicinteknisk utrustning i hemmet ska hela pa-
tientens livssituation vagas in. Det handlar huvudsakligen om bedomning av fysisk och

16 https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/bedoma-och-forskriva/

17 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

8 patientlagen 6 kap, §1

19 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/egenvard/
20 | ag (2022:1250) om egenvard
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kognitiv forméga att utféra egenvarden, men det finns dven utrustningsspecifika krav
som behover vara uppfyllda. T.ex. kraver viss utrustning/behandling att patienten ar
overvakad dygnet runt. Personer yngre an 65 ar kan beviljas assistans enligt LSS2' och
dven behalla tidigare beviljad assistans efter 65 medan personer som ar 65 ar och ildre
nar behovet uppstar saknar ritt till assistans. Det innebér att patientens anhoriga kan
behova ta det ansvaret for att mojliggora behandling i hemmet. Om en patient lever en-
sam kan vissa medicintekniska produkter inte forskrivas. Detta giller, enligt intervjuer,
dven om en patient eller boende i samma hem inte har mojlighet att f6lja regelverk
kopplat till utrustningen, t.ex. att syrgaskoncentratorer inte far finnas i ett hem dar rok-
ning, gasspis, glodtradar eller 5ppna 1agor forekommer. Aven multisjukdom och dirp4
foljande flera tekniska hjalpmedel, vardkontakter och kontaktviagar kan paverka be-
domningen.

En patient som forskrivits andningshjalpmedel eller dialysapparat ar fortsatt kopplad
till specialistvarden for uppfoljning av behandlingen relaterat till de férskrivna hjalp-
medlen. Ansvar for andra eventuella sjukdomar kan, i varierande omfattning, 6verlam-
nas till primarvarden. I samband med att 6verlamning sker till primarvarden hander
det att forutsattningarna som legat till grund for egenvardsbedomningen forandras.
T.ex. kan egenvardsbedomningen ha baserats pa viss medicinering och basal hemsjuk-
vard som primérvarden sedan inte beviljar. Slutenvarden ar ansvarig for att kommuni-
cera till primarvarden nir patienten kommer hem samt eventuella behov av stod och
koordinering med kommunen men priméarvarden har inget ansvar att aterkoppla till
specialistvarden nir forutsittningarna indras. Aven patienten sjilv kan Andra forut-
sattningarna genom att t.ex. siga upp hemtjanst.

Véardgivaren ansvarar for att en egenvardsbedomning utfors. Egenvardsbedomningen
ar en aktivitet som ingar i hélso- och sjukvardens ansvar varfor de lagar och regler som
hélso- och sjukvirden har att férhélla sig till giller vid egenvardsbedomningen.22 De la-
gar och regler som finns ir tydliga med att vard ska utformas i samrad med patienten,
att den ska vara siker och anpassad till individens forutsiattningar.2s

Patienten ansvarar for att pa ett korrekt sitt beskriva forutsiattningarna for egenvard
samt for att, vid behov av anpassningar i hemmet, kontakta kommunen som ska ge-
nomfora bostadsanpassningen. Om patientens livssituation har forandrats i samband
med behandlingen kan det vara aktuellt for patienten att via kommunen ordna med as-
sistans eller hemtjanst. Ingen annan an patienten ansvarar for att meddela vardgivaren
om forutsiattningarna forandras.

For vissa behandlingar, t.ex. dialys upprattas ett avtal mellan vardgivare och patient vid
overgang till egenvard. Avtalet bygger pa en forsiakran om att patienten har de kun-
skaper som krévs for egenvard samt ar inforstidd med hur den medicintekniska utrust-
ningen ska skotas.

21 | ag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
22 | ag (2022:1250) om egenvard
23 patientsakerhetslagen (2010:30) PSL, kap. 3

16



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-02-22
RK 2023-0015

4.4 Forskrivning

Infor forskrivning av vissa produkter kan ett hembesok genomforas. Hembesoket syftar
framst till att kartldgga vilka anpassningar som behover genomforas i hemmet infor in-
stallation av medicinteknisk utrustning. Detta giller frimst dialys ddr vatten behéver
dras till vattenrening. Nar vardgivaren har beskrivit de anpassningar som ar nodvan-
diga kontaktar patienten den kommun som patienten dr hemmahorande i och det ar se-
dan kommunen som ansvarar for att anpassning av hemmet sker. Det ar dven kommu-
nen som har kostnadsansvar for de atgarder som kravs i bostaden for att patienten ska
kunna utfora egenvard i hemmet. For syrgas i hemmet kravs andra typer av anpassning
som t.ex. att stinga av gas till en bostad med gasspis da syrgas inte far anvindas nara
oppen laga. Nar patienten sakerstallt att eventuella anpassningar ar genomforda gar
bestillningen av produkten till leverantéren som tillhandahaéller utrustningen till hem-
met eller f6r upphamtning.

Vérdgivaren dr ansvarig for att utse forskrivare av hjalpmedel.24 Det ar legitimerad
halso- och sjukvardspersonal som ansvarar for att forskriva medicintekniska produk-
ter.25 Vid bestillning ur MAH:s sortiment sker bestillning av produkten i Bestéllnings-
portalen. For behorighet i Bestallningsportalen kravs att bestillaren har genomfort So-
cialstyrelsens utbildning om forskrivningsprocessen2¢, och ansokt om och fatt behorig-
het till Bestéllningsportalen. I vissa fall har den person som ordinerat behandlingen
inte genomgatt Socialstyrelsens utbildning och kan foljaktligen inte beviljas behorighet
i Bestallningsportalen. Aktiviteten att ldgga bestallningen utfors da istéllet pa delegat-
ion av en person med behorighet i Bestillningsportalen. I dessa fall dr det den person
som lagt bestillningen som star som forskrivare istéllet for den person som ordinerat
behandlingen. I den fortsatta rapporten anvands Bestillaren for den som lagt bestall-
ningen i Bestillningsportalen. For den fysiska processen for den medicintekniska ut-
rustningen se vidare i kapitel 5.

4.5 Utbildning av patient

Enligt patientlagen ska den som har ansvaret for hélso- och sjukvarden av en patient se
till att patienten och dennes narstdende ges information. Informationen ska vara indi-
viduellt anpassad och den som ldmnar informationen ska sa langt det ar mojligt for-
sdkra sig om att patienten har forstatt den lamnade informationen. Det ar forskrivaren
som ansvarar for att patienten kan anvinda och hantera det forskrivna hjalpmedlet.
Det innebar bade undervisning av patienten och traning i hur hjalpmedlet fungerar. I
forskrivarens ansvar ligger ocksa att, enligt forskrivningsprocessen, dokumentera om
patienten fatt och tagit till sig information och traning2’.

I de fall dar patienten har svart att forsta instruktionerna kan anhériga bjudas in om
patienten godkanner detta. Vid behov av undervisning pa annat sprak anvands tolk,

24 gocialstyrelsens féreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2021:52)

25 https://skr.se/skr/halsasjukvard/vardochbehandling/medicintekniksamordningochstod/medicintek-

niskaprodukterhjalpmedel/forskrivningavhjalpmedel.32133.html

26 https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/start/obligatorisk-forskrivarutbildning/

27 https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/bedoma-och-forskriva/forskrivningspro-

cess-hjalpmedel/
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enligt intervjuer anvinds dven ibland anhoriga eller sjukvardspersonal med kunskap i
aktuellt sprak som tolkar.

Utbildning av patient skiljer sig mellan olika medicintekniska produkter. For dialyspa-
tienter som behandlas med bloddialys sker en omfattande utbildningsinsats pa dialys-
mottagningarna. Dessa patienter far en personanpassad utbildning som varierar i tid
fran ett par veckor till ett halvar. Malet ar att patienten gradvis genomfor en storre del
av sin dialys sjalvstandigt pa sjukhus till dess att patienten beharskar rutinen och ar
trygg med att utfora den i hemmet. Vardpersonalen har 1ang erfarenhet av att arbeta
med dialys och samtlig personal som hanterar dialysmaskiner maste ta "korkort” for ut-
rustningen. Ny "uppkorning” sker efter langre franvaro eller minst en gang per ar. I
uppstart av egenvard i hemmet kontaktar mottagningen patienten pa daglig basis vid
behov.

Syrgaskoncentratorer, saval stationdra som mobila, beskrivs i intervjuer som “enkla”
produkter dir utbildningen dr mer av en instruktion. Utbildningen ges pa mottagning
eller nir patienten ar inskriven i slutenvard. Patienter i behov av syrgas ar ofta dldre
med olika grad av sviktande hilsa innan behandling sitts in. En del patienter forskrivs
béde syrgas och ventilator vid samma tillfille och 4ven om produkterna i sig inte ar
komplicerade kan omstindigheterna forsvara patientens formaga att forsta hur den
tekniska utrustningen ska hanteras. Det kan handla om skotsel av utrustningen med fil-
terbyten och rengoring samt om hur masker, grimmor och slangar ska kopplas mellan
syrgasapparat och ventilator.

Pumpar som anviands i hemmet hanteras i begriansad omfattning av patienten. For t.ex.
lakemedelspumpar for smartlindring har patienten mojlighet att tillfora extra smart-
lindring genom att trycka pa en knapp men utrustningen programmeras av vardperso-
nal och hanteras i 6vrigt av t.ex. assistenter och ASIH. Vardpersonal inom t.ex. ASTH
som ofta behover hantera pumpar tar varje ar "korkort” for att sakerstilla att de har
tillrackliga kunskaper for att hantera utrustningen. Daremot kan personal pa boenden
eller assistenter som ska hantera pumpar behova utbildning p4 samma sétt som patien-
ter och anhoriga.

4.6 Uppstart

Den medicintekniska utrustningen levereras till hemmet, antingen av MAH eller en an-
nan avtalad leverantor. Vissa mindre tillbehor skickas med posten. Patienten kan fa
hjalp att installera utrustningen pa ett korrekt sitt infor uppstart. Om leverantéren inte
ar vardgivare far leverantoren enbart ge instruktioner kopplat till produkten och inte
till hur den ska anvandas.

Patienten ansvarar for att det finns plats for utrustningen som stimmer 6verens med
de instruktioner som vardgivaren gett. Patienten ansvarar dven for att de bostadsan-
passningar som kommunen har i uppdrag att ombesorja ar genomforda. Vidare ansva-
rar patienten for att funktionstesta utrustningen innan anvandning.

Vid uppstart av egenvard i hemmet forvintas patienten kontakta mottagningen vid
eventuella fragor kring behandlingen. Vid tillfillet for instruktion kan en tolk nirvara
men individer som inte behérskar svenska kan ha svarigheter med att i efterhand kon-
takta mottagningarna for att stilla fragor kring egenvarden.
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For patienter med dialys i hemmet kontaktar mottagningen patienten dagligen under
uppstart av egenvard. Patienten dokumenterar egenvarden och rapporterar till vardgi-
varen.

For patienter med syrgas och ventilatorer i hemmet ska uppfoljning med aterbesok ske
efter tre veckor, mottagningarna uppger att det snarast sker efter 1-3 manader eftersom
det ibland kan vara svért att hinna med aterbesoken i tid. Mottagningen kontaktar inte
patienten innan dterbesoket.

4.7 Anvandning

Patienten ansvarar for skotsel av medicinteknisk utrustning i enlighet med instrukt-
ioner samt att forvara sitt hjalpmedel pa ett normalt aktsamt sitt.2® Det finns inte heller
nagon annan an patienten som bedomer och rapporterar eventuella medicinska for-
samringar till ratt vardgivare mellan aterbesoken. Viss egenmonitorering forekommer
och patienten kan ha i uppdrag att registrera vissa virden som senare ska foljas upp av
vardgivaren.

For dialyspatienter sker en tiat kontakt med dialysmottagningen. Dialyspatienters be-
handling kan paverkas av andra sjukdomar varfor dialysmottagningen ar patientens
priméara kontakt. Dialysmottagningen &r dven ansvarig for den medicintekniska utrust-
ning som levereras till patienten vilket innebar att patienten har en kontaktvag for saval
sjukvard som utrustning. Patienter med syrgas och ventilatorer ska vanda sig till mot-
tagningen vid fragor om sjilva behandlingen och till MAH vid problem med utrustning
eller tillbehor. De pumpar som granskningen omfattar anviands i begriansad omfattning
av patienten annat an for att administrera extra smartlindring vid behov. Programme-
ring och skotsel av pumparna genomfors av vardpersonal.

Patienter som inte klarar att hantera sin medicintekniska utrustning pa egen hand kan
fa hjalp fran basal hemsjukvard eller ASTH. I undantagsfall utfér &ven kommunerna
vissa virdmoment i hemmet pé delegation, t.ex. att hantera medicinteknisk utrustning.
For ovriga kommuner far hemtjanstpersonal enbart utfora atgarder som att t.ex. ren-
gora delar som patient eller anhorig avlagsnar fran den medicintekniska utrustningen
men inte ta isar eller satta ihop utrustningen.

4.8 Uppfoljning av patient

Véardgivaren ansvarar for att forskrivningen till patienten f6ljs upp och utvirderas fram
till dess att behovet upphort eller patienten forts 6ver till en annan vardgivare.29

Dialyspatienter foljs upp regelbundet, bade via telefon och besok pa mottagning. I de
fall sjukhusens tekniker utfor service pa utrustningen sker en 6verrapportering till
vardpersonalen om tekniker noterar nagonting som kan dventyra behandlingen. Om
vardpersonalen ser en avvikelse i t.ex. blodprover som kan hirledas till sviktande be-
handling far patienten komma till mottagningen och genomféra sjalvdialys under upp-
sikt.

28 https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/hjalpmedelsguiden/ansvar-avgifter/forskrivarens-brukarens-
ansvar/

29 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2021:52)
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Uppfoljningen av syrgas och ventilatorer dr mer begransad. Efter det forsta aterbeso-
ket, ungefar en méanad efter uppstart, ska patienten féljas upp efter sex manader och
sedan efter behov. Det gors inte individuella anpassningar av uppféljningen till patien-
ten utifrén individuella forutsattningar under det forsta halvaret. Det ar istillet upp till
patienten att kontakta virden eller MAH om det uppstar problem. Aven om patientens
forutsattningar dndras genom t.ex. tillkommande sjukdomstillstand eller kognitiv svikt
ar det upp till patienten att kontakta varden. Om patienten uteblir fran inbokat aterbe-
sok kontaktar mottagningen patienten och forsoker bista med att t.ex. bestilla en sjuk-
resa om patienten uppger sig vara for dalig for att ta sig till mottagningen. MAH doku-
menterar felanmalningar per produktindivid. Vid upprepade fel hos samma patient
som bedoms vara handhavandefel kontaktar MAH bestillaren.

Inom ASIH sker veckovisa multidisciplindra uppféljningar hemma hos patienten dar
patientens hela vird utvarderas. Det kan omfatta allt fran syrgasbehandling, dialys och
smartlindring till sdrbehandling, stodstrumpor och andningsteknik. Patientens behov
och vard ses 6ver utifran ett helhetsperspektiv och vardpersonalen utfor de atgarder
som behovs relaterat till den utrustning som patienten har samt bestéller de tillbehor
som patienten behover till den medicintekniska utrustning som finns i hemmet.

4.8.1 Ett exempel

En ildre ensamstdende individ som bedomts ha forutsattningar till egenvard med for-
skriven syrgas far behandling relaterat till lungsjukdom fran en vardgivare/mottagning
men kan ocksa ha andra vanligt forekommande diagnoser. Det kan t.ex. rora sig om
hjartsjukdom, diabetes och malnutrition varpa savil en annan specialistmottagning
inom hjartmedicin som huslidkare och dietist kan vara inblandade. Om det dessutom
forekommer fler hjalpmedel som t.ex. stédstrumpor och en rollator ir det olika hjilp-
medelsverksamheter som ansvarar for olika produkter diar MAH ansvarar for syrgas-
apparat och glukosmaitare och Hjalpmedel Stockholm for rollator och Forbruknings-
hjalpmedel i hemmet stodstrumpor. Dartill kommer kontakt med kommunens bi-
stdndsbedomare och den valda utforaren av hemtjanst. Det d4r &ven kommunen som
ansvarar for att atgiarda de bostadsanpassningar som eventuellt behéver genomforas.
Varje aktor har ocksa ofta flera olika kontaktvagar, t.ex. ett telefonnummer till kund-
tjanst, ett telefonnummer till telefonsvarare eller telefontid och appar for 1177 och All-
tid oppet for Region Stockholms vardgivare samt ytterligare telefonnummer och appar
for privata vardgivare. Utover detta tillkommer telefonnummer till Apodos for 1iakeme-
del, 112 for ambulans, sjukresekort och kontakt for sjukresor.
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For en dldre individ som har en nytillkommen sjukdom som paverkar allméntillstandet
negativt kan det vara svart att halla reda pa kontakter och kontaktvagar. Sarskilt utsatta
ar ensamstaende patienter med nagon form av kognitiv svikt. Férskrivaren forsoker
jamka patientens 6nskemal om egenvard med patientens forutsattningar vilket ibland
innebar att en patient forskrivs medicinteknisk utrustning till hemmet trots att forut-
sdttningarna inte ar optimala. Dessa patienter erbjuds inte extra stod annat dn sedvan-
lig koordinering med andra aktorer.

4.9 Avvikelsehantering

Enligt intervjuer sker avvikelser kopplat till medicinteknisk utrustning i hemmet i be-
gransad omfattning och da huvudsakligen som f6ljd av handhavandefel. Vid tekniska
fel gors en felanmaélan i systemstéden for medicinteknik, se kapitel 5.5. Eftersom egen-
vard inte ar sjukvard stills inga krav pa avvikelserapportering. I intervjuer framkom-
mer dock att egenvard med avseende pa avvikelsehantering oftast hanteras pa samma
satt som vardavvikelser dar fel som, oavsett orsak, hade kunnat leda till en patientrisk
rapporteras som en avvikelse i HandelseVis.

Rapporterade avvikelser utreds av forsta linjens chefer som sedan aterkopplar till be-
rorda. Vid upprepade avvikelser genomfors riktade utbildningsinsatser eller andra at-
garder for att undvika att avvikelsen dterkommer. Det framkommer i intervjuer att pro-
cessen for att omhanderta avvikelser skiljer sig mellan olika verksamheter. Inom vissa
verksamheter upplevs att det sillan sker ndgon aterkoppling kring registrerade avvikel-
ser varfor manga avvikelser inte registreras. Att gora en registrering tar tid och om ef-
fekten inte blir synlig i verksamheten ar incitamentet att registrera 14g. Andra verksam-
heter anvinder systemet mer frekvent. Vissa avvikelser ar av sddan art att de registre-
ras i journalen, som t.ex. handhavandefel kopplat till medicinteknisk utrustning.

HiandelseVis anviands av samtliga av Region Stockholms egensdgda verksamheter men
ar frivilligt att anvanda for privata vardgivare. Risker kopplat till egenvard i hemmet
kan identifieras av savil specialistvard som primarvérd och utforare av kommunal om-
sorgs. Dessa utforare kan vara regionigda, kommunala eller privata. Detta medfor att
avvikelsehanteringen inte finns samlad vilket forsvarar uppfoljning och ger sdmre for-
utsdttningar for att atgirda identifierade risker.
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5. Teknisk patientsakerhet

Nir forskrivande vardpersonal har identifierat patientens behov och vilken medicintek-
nisk utrustning som ar bast lampad laggs en bestallning till den funktion/organisat-
ion/leverantor som enligt avtal ar ansvarig for att leverera utrustningen.

r Support
.. Lager- Avvikelse- -
= > Ve - J
Inkop hallning Leverans b hantering Utrangering
! Underhall
5.1 Inkop

Medicinteknisk utrustning tillhandahalls till Region Stockholms patienter pa olika satt:

¢ Produktupphandling — Med undantag for garantidrenden som fortfarande
hanteras av leverantoren s ansvarar den upphandlande enheten for produkten.
Enheten kan utfora underhall internt eller upphandla tjansten fran samma eller
annan leverantor. Den upphandlande enheten levererar produkten till patien-
ten.

¢ Funktionsupphandling — vid funktionsupphandling upphandlas inte pro-
dukten utan snarare effekten av produkten, t.ex. upphandlas X antal dialysbe-
handlingar istillet for Y dialysmaskiner. Leverantoren ansvarar for att produk-
ten fungerar som den ska och levererar den till patienten.

¢ ”Pa kopet”-utrustning — den medicintekniska utrustningen tillgangliggors
av leverantoren som en del av produkten. T.ex. ingar tillgadng till den medicin-
tekniska utrustningen som behovs for att administrera vissa Parkinsonlikeme-
del som en del av lakemedlet.

Ansvaret for anskaffning/tillverkning ligger pa den funktion/organisation/leverantor
som ir ansvarig for att leverera utrustningen till patienten.

5.2 Lagerhadllning

For att kunna leverera utrustning till patienterna inom en tidsrymd som inte forsenar
utskrivning fran slutenvarden och i enlighet med avtal krivs lagerhallning. Lagerhall-
ning ar ocksa en forutsattning for att snarast kunna ersitta utrustning som gatt sonder
eller behover service. Ansvaret for lagerhallning ligger pa den funktion/organisation/
leverantor som ar ansvarig for att leverera utrustningen till patienten. I vissa fall finns
aven mindre lager ute i verksamheten. Dessa enheter anvinds t.ex. for att skynda pa ut-
skrivning och for att utbilda personal.

5.3 Leverans

Utrustningen kan levereras till patienten pa en rad olika sitt. I vissa fall far patienten
med sig utrustningen hem direkt fran sluten- eller 6ppenvard. I andra fall kan patien-
ten hamta utrustningen hos MAH. Annars levereras utrustningen direkt hem till pati-
enten dir den, vid behov, kopplas in med hjilp av medicinteknisk ingenjor pa plats. I
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de fall utrustningen behover stillas in kan detta goras av forskrivaren eller, for produk-
ter som bestills via bestillningsportalen, genom att bestillaren i samband med bestill-
ningen lagger en arbetsorder till MAH. Nar instédllningarna ska goras av forskrivaren
innebar det att vissa leveranser gar till mottagningar pa framforallt sjukhusen istéillet
for till patientens hem.

For de produkter som gar via MAH ar hemleveransen oftast det enda hembesok som
gors i samband med forskrivning. MAH-personalen har dock inte nigot ansvar att in-
struera patienten eller att kontrollera patientens forméga att omhénderta utrustning
eller att utfora egenvard. De har inte heller i uppdrag att rapportera till forskrivare om
produkten inte skots eller om patientens tillstand forandras men det gors ofta anda.
MAH ska dven informera forskrivaren efter att leverans ar utford.s°

5.4 Support

For de utrustningar som undersokts i den har granskningen har patienterna tillgang till
kontaktuppgifter for teknisk support vid behov. For dialysutrustningarna kontaktar pa-
tienterna sin klinik, vars medicintekniskt ansvariga ofta kan 16sa problemen pa telefon.
Om s inte ar fallet ringer kliniken leverantoren for atgard. For utrustning som tillhan-
dahalls via MAH i#r det istiillet MAH som ska kontaktas. Aven hir gors en forsta felsok-
ning via telefon/video. MAH har ingenjor i beredskap 24/7 och beredskap for att dka ut
till patient inom atta timmar vid akuta problem. Om problemen inte kan atgiardas ome-
delbart via telefon eller pa plats far patienten en ersattningsprodukt medan problem-
produkten tas med tillbaka till MAH for vidare undersokning. I de fall utrustningen ar
livsuppehallande dven pa kort sikt finns back-uputrustning med batteridrift pa plats i
hemmet. For t.ex. dialys kan patienten fi samma behandling genom att &ka in till sjuk-
huset och det ar da sjukhuset som star for back-upfunktionen.

MAH har adven support for forskrivare i form av konsulenter med medicinsk kompe-
tens; sjukskoterskor eller fysioterapeuter. Konsulenterna kan t.ex. fungera som boll-
plank géllande regelverk, behorigheter, hur en utomlénspatient ska hanteras, ge rad om
skillnader mellan olika produkter, informera om vad som ersatt utgdngna modeller el-
ler hitta ersiattningsprodukter vid leveransproblem. De gor dven utbildningsinsatser pa
klinikerna kring t.ex. sortimentsforandringar och nya regelverk och dess konsekvenser.
Hos konsulenterna passerar dven udda bestillningar for en extra kontroll av om be-
stillningen ar korrekt. Enheten har haft stor personalomsittning och samtliga konsu-
lenter har bytts ut det senaste aret vilket resulterat i att flera av de intervjuade forskri-
varna upplever att de sjilva har battre koll pa utrustningen dn konsulenterna. Vakanser
har i kombination med Covid ocksa gjort att utbildningarna pa klinikerna prioriterats
ner. MAH uppger vid intervjuer att laget har stabiliserats.

Patienten ansvarar for att kdnna till vem som ska kontaktas for support. I de fall patien-
ten har flera olika utrustningar forskrivna och levererade av flera olika aktorer kan
detta vara en utmaning. Sarskilt utsatta dr ensamstaende patienter med nigon form av
kognitiv svikt och utan hjilp i hemmet och personer som inte talar svenska eller eng-
elska.

30 Avtalet HSN 1511-1306
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5.5 Avvikelsehantering

Vid fel pa medicinteknisk utrustning gors forst en felanmalan i SESAM II respektive
Medusa pa individniva samt till leverantor vid funktionsupphandlade produkter eller
om apparaterna har ett serviceavtal. Om felet hade kunnat leda till en patientrisk upp-
rattas, enligt intervjuer, aven en avvikelse i HandelseVis, se kapitel 4.10.

For medicinteknisk utrustning som ags av Region Stockholm och i vissa fall aven funkt-
ionsupphandlade produkter gors forst ett forsok att 16sa problemet via telefon/video-
samtal. Om felet kan avhjalpas pa distans avslutas felanmilan omedelbart. Annars tas
produkten in till ansvarig enhet for vidare felsokning och reparation eller kassering. Vid
aterkommande fel pd samma produkt kontaktas leverantoren dven i de fall dar MAH
eller sjukhusen dger produkten. Vid aterkommande fel orsakade av handhavandefel
kontaktas bestallaren.

For pumpar inom ramen for parkinsonlakemedel saknar halso- och sjukvarden insyn i
avvikelser dd pumpen ar del av likemedelsbolagets helhetsansvar.

Enligt intervjuer inkommer ett par felanmalningar i veckan pa andningshjialpmedel
inom ramen for denna granskning. Flera av produkterna har dock inbyggda larm som
larmar flera gdnger innan utrustningen faktiskt slutar fungera. I granskningen har det
inte framkommit nagot exempel dar patientsiakerheten dventyrats till f0ljd av att tekni-
ken fallerat.

5.6 Underhall

Leverantorens instruktioner for underhall ingar i den data som registreras i SESAM 11
respektive Medusa i samband med avrop fran produktupphandlingar. Dar ingar t.ex.
serviceintervaller sd att systemet flaggar nar det ar dags for service. T.ex. gar det ur SE-
SAM II att fa ut en lista 6ver vilka individnummer som behéver service under den kom-
mande méanaden.

For MAH:s produkter dr huvudregeln att patienten sjilv, eller med hjilp av anhorig el-
ler assistent, transporterar utrustningen till och frain MAH for underhall. Om det inte ar
mojligt hAmtas produkten av MAH och patienten far dd en annan produkt som ersatt-
ning.

Ansvarig for underhall ar den organisatoriska enhet som dger produkten. I de fall leve-
rantoéren genom funktionsupphandlingar ansvarar for underhall ar det upp till leveran-
toren att hélla koll pa servicebehovet. Det har i granskningen inte framkommit ndgot
som tyder pa att regionens verksamheter kontrollerar att det verkligen genomfors.

5.7 Utrangering

Den medicintekniska produktens forviantade livslangd dokumenteras i SESAM II re-
spektive Medusa i samband med inkop eller 6vertagande fran tidigare funktionsavtal
och f6ljs upp pa samma sitt som underhéllsplanerna. Utrangering sker ocksa i viss man
i samband med att nya upphandlingar resulterar i nya produkter eller att tidigare sorti-
ment utgétt hos leverantor och darfor inte langre kan underhéllas. Det kan dven behova
goras nar produkter dras tillbaka av tillverkaren pa grund av fel. Nar produkter byts ut
behover forskrivaren involveras dven om funktionen ar densamma, eftersom det ar for-
skrivaren som ansvarar for installningar och eventuell uppdaterad instruktion till
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patienten. Det forekommer enligt intervjuer att utrangering av produkter férsenas av
svarigheter att kommunicera med forskrivare och resursbrist i forskrivarledet.
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av regionens namnder
och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det stérsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fértroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, saklighet
och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den dvergripande
uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och styrelser tar sitt ansvar.
De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges och ytterst medborgarnas instrument
for den demokratiska kontrollen. De har darmed en viktig funktion i den lokala
sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de sjalva,
anstéllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret ingar att genomfora
en andamalsenlig verksamhet utifran fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt de
foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt och
med en tillracklig intern kontroll samt att uppratta rattvisande rakenskaper.

I arsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhetsrevisionen

redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa www.regionstockholm.se.
Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anméla
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se JJ&
Hemsida: www.regionstockholm.se Region Stockholm
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