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Kvalitetsgranskning i Sarskilda boenden for aldre i Norrtalje kommun 2008

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar for vissa delar av halso- och sjukvarden
inom Norrtalje kommuns geografiska omrade och ska utifran sin tillsynsfunktion rapportera
till ansvarig ndmnd sitt resultat av kvalitetsuppféljningar. Verksamhetschefen har det samlade
ledningsansvaret och ansvarar bl.a. for att det finns personal med den kompetens som behdvs
for att sakerstalla att riktlinjer och rutiner efterlevs. Utifran resultat ska verksamhetschefer och
MAS tillse att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet, ar av god kvalitet samt framjar
kostnadseffektivitet

Metod

Instrumentet QUSTA har anvénts for kvalitetsgranskningen (Quality, Uppféljning, Sékerhet,
Tillsyn och Ansvar). QUSTA &r framtaget av MAS:ar for granskning av den kommunala
halso- och sjukvardens kvalitet pa séarskilda boenden for dldre enligt SoL. Instrumentet
omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala halso- och sjukvarden.
En del avser amnesomraden som regleras enligt forordningar och en del innehaller fragor som
berdr vard och behandling. QUSTA ska faststalla en grans for vad som ar godkand
kvalitetsniva. Syftet ar att sékerstalla att alla vardtagare inom kommunens sarskilda boenden
far en séker och andamalsenlig vard och behandling som haller god kvalitet enligt 2005:12.
Kvalitetsinstrumentet ar en del av Tiohundraforvaltningens ledningssystem for uppféljning av
verksamheten och for att identifiera forbattringsomraden.

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ar att tillse;

e att vardtagarna far en god och saker vard och som haller hog kvalitet (SOSFS 2005:12)
e att kommunens riktlinjer for halso- och sjukvard efterlevs

e att lokala rutiner har upprattats for att sakra varden i det sérskilda boendet

Malet ar att uppna minimikrav pa kvalitetskrav. Malet ar uppfyllt nar verksamheten har 100 % eller
20 poéang pa varije del. Varje delomrade bestar av flera kvalitetsindikatorer som totalt ger max
20 poang.

Inledning

MAS kvalitetsgranskning dr ett verktyg for enheternas egna forbattringsarbete for att starka
patientsakerheten. Resultatet av kvalitetsgranskningen ska i forsta hand anvandas for att
jamfora enhetens utveckling och resultat ar fran ar. Enhetens resultat paverkas i olika grad av
organisationsforandringar och andra interna och externa faktorer. Aldreboendets inriktning
(demens- omvardnads- och seviceboende) och de boendes vardbehov innebar att enheterna
har olika forutsattningar och behov av hélso- och sjukvardsresurser. Det kan darfor vara mer
rattvist att inte jamfora olika boenden med varandra. Daremot ska samtliga dldreboenden pa
samma satt arbeta utifran gallande riktlinjer och kvaliteten kan jamforas mellan enheterna nar
de galler dessa fragor.

2008 ars kvalitetsgranskning genomfordes pad kommunens 20 aldreboenden. Granskningen
pagick fran maj till oktober 2008. MAS har efter sammanstallning av svar besokt samtliga
aldreboenden for aterkoppling och diskussion om resultat och forbattringsomraden. Ansvariga
verksamhetschefer har fatt skriftlig rapport om varje enskild enhet och en genomgang av
resultatet i sin helhet.



Sammanstallning av Resultat

Ovrigt som paverkar kvaliteten p& enheten

MAS har under kvalitetsgranskning 2008 tagit del av kvalitetsbrister som kan ha orsakats av
externa fragor som paverkar omvardnadsprocesser pa boendet. Dessa brister kan inte den
enskild enhet sjalva forbattra och dessa brister syns darfor inte i den sammanstéllda QUSTA
matningen. Dessa brister och frgetecken ar oftast brister som behover ses generellt i ett
systemperspektiv. Det kan &ven behdvas beslut om generella insatser for att géra forbattringar
gallande god vard och patientsakerhet. MAS har inte redogjort for dessa brister i enhetens
kvalitetsgranskning. Nedan redovisas de systembrister som har framkommit under
granskningarna.

Omraden som regleras enligt forordningar

Kontakt med lakare och halso- och sjukvardspersonal- Stora kvalitetsforbattringar ses
generellt i de flesta aldreboenden, framforallt gallande kontakten med lékare. Men det saknas
tydliga kriterier for vilken hélso- och sjukvard som ska erbjudas pa éldreboendet och det leder
till en del fragor och otydlighet som galler samarbete och ansvarsfordelning mellan
yrkeskategorier och mellan olika verksamheter internt och externt.

De krav och kriterier pa vilka halso- och sjukvardsinsatser som dldreboenden ska kunna
erbjuda de personer som flyttar in ar ofta inte kianda. Tydliga kriterier ger ocksa en mojlighet
for enheterna att beskriva vilka forvantningar pa hélso- och sjukvardsinsatser som kan
tillfredstéllas i ett aldreboende. Den som flyttar in pa boendet ska veta vilken vard som kan
erbjudas. Detta ar aven viktigt for att patientsakerheten ska tydliggdras till andra utforare, sa
som slutenvard och primarvard.

Det finns nagra enheter som har lagre tillgang pa sjukskéterskor och kraven pa tillgang av
sjukgymnaster och arbetsterapeuter gar inte att se. Kvalitetskrav och kriterier for kompetens
och tillganglighet av personal och olika yrkeskategorier paverkade resultatet i samtliga
omraden av granskningen aven om indikatorer handlar om rutiner. Nar det galler tillgangen pa
lakare har tillgangen pa geriatriker forbattrats och det finns fler sjukskoterskor med
demenssjukvardsutbildning.

Det finns fa tydliga och kanda kriterier for hur det forebyggande halsoarbetet ska tillgodoses
av sjukgymnast och arbetsterapeut. Det saknas rutiner i verksamheten om hur AT och SG
skall medverka i vardplaneringen vid inflyttning eller efter vard i slutenvard. Kriterier och
rutiner saknas for hur ordinerade insatser ska foljas upp nar baspersonalen far instruktioner av
AT och SG hur de ska utfora insatsen som den enskilde behéver. Fa personer som bor i
aldreboende har tillgang till gruppverksamheter i rehabenhetens regi. Kriterier for bedomning
av behov &r inte kdnda bland enhetens personal.

| arets granskning har det uppmarksammats att samarbetet mellan korttidsboende och den
utférare som har ansvar for individernas halso- och sjukvard i primarvarden oftast har
undermaliga rutiner for samordning och ansvarsfordelning. Patientsakerheten blir inte
kvalitetssakrad for de insatser som korttidsboendet skall gora under tiden pa boendet.



Lakemedelshantering och delegering - Mas far bland annat genom inrapportering av
avvikelser kunskap om hur patientsakerhet fungerar i de omraden som &r reglerade genom lag
och forfattning. Hur patientsékerheten ska tillses i det dagliga arbetet beskrivs i MAS rutiner
och riktlinjer som ska féljas av alla som arbetar i aldreomsorgen. Ett omrade med manga
rapporterade avvikelser ar lakemedelshanteringen. Manga i personalen har olika ansvar for
hanteringen i lakemedelshanteringsprocessen. | avvikelserapporteringen till MAS
framkommer det att fel och brister ofta uppstar i samband med den ldkemedelshantering som
delegerad personal fatt ansvarar for. Omradet lakemedel till dldre ar dven i nationellt ett
prioriterat kvalitetsforbattringsomrade fran SKL och Socialstyrelsen.

Kunskap, Dokumentation och Informationséverforing - Utbildning och handledning ger
forstaelse och bekraftelse i vad som ar ratt arbetsmetoder for att ge en god och saker vard.
Darfor ar det viktigt med tydlig kompetenskriterier i arbetet. Grunden for att uppna
patientsakerhet i verksamheten ar kunskap och information. Darfor maste sarskilda resurser
tillsattas for att skapa mojligheter att dokumentation och informationséverforing utvecklas
och sakerstalls. Malet ar att ansvarsfordelning ar tydlig hos personalen och delaktighet och
trygghet skall sakerstéllas for vardtagare och anhoriga. | Norrtalje Kommuns sérskilda
boenden for aldre skall det datoriserade dokumentationssystemet Procapita anvandas.
Tillgangligheten till datorer ar annu lag for den personal som skall ha informationen.

Medicintekniska produkter - Mas och Verksamhetschefer i dldreomsorgen har paborjat arbetet
med att skriva rutiner och fordela ansvaret enligt SOSFS 2008:1.

Omraden som berdr vard och behandling

Nar det galler den vard och behandling som utfors i det dagliga omvardnadsarbetet ar
patientsakerheten god. Nagra omraden har lag poang som till exempel Inkontinensomradet.
MAS har lamnat instruktioner och rapportering om forbattringsatgarder till varje enhet som
under 2009 kan fortsatta att sjalva forbattra omvardnaden till de personer som har behov.
Enheterna behover forbattra rutiner, personalens kompetens, teamarabetet och stddet till
patienter/brukare.

Demensvarden - Nar det galler detta omrade kan inte enheterna félja gallande rutiner och
riktlinjer i det dagliga arbetet. En stor kvalitetsbrist i ar ar att det i aldreboenden som inte &r
organiserade for att varda demenssjuka personer bor manga personer med dessa
funktionshinder. Personalgruppen har inte uthildning eller kompetens i att varda demenssjuka
personer, samt att boendemiljon inte &r anpassad utifran de dementas behov. Hot om vald
mellan de boende har 6kat generellt. Personaltatheten &r inte anpassad och personalen saknar
erbjudande om handledning och reflekterande samtal med expertkompetens for att fa kunskap
I bemotande mm.

Nutrition - | de enheter dar centralkok levererar maten kan inte individuella dnskemal och
behov av mat eller livsmedel tillfredstallas. Det saknas helt samarbete med centralkdken. |
dag &r det svart att forebygga eller behandla undernaring med kost, oftast ges fardiga
"naringspreparat” nar undernaring redan har uppstatt. Pa nagra enheter finns det mojligheter
att inhandla livsmedel som den enskilde 6nskar eller behdver som kosttillskott eller
mellanmal. | samtliga enheter pagar ett nutritionsprojekt med dietist for att forbattra maten
och matmiljon for de aldre.

Mas vill uppmarksamma ett omrade dar stora kvalitetsforbattringar har skett under aret
Vard i livets slut - Under 2008 har samtliga aldreboenden som inte &r serviceboende
registrerat sig i det nationella palliativa registret. Ar 2009 ska verksamheterna kunna dra nytta



av sitt kvalitetsarbete (antal avlida i hemmet och antal pa sjukhus 2008 bor tas fram for
jamforelse med 2006 och 2007). Kvarboendeprincipen géller i samtliga aldreboenden och

samtliga enheter erbjuder idag mojligheten att avsluta sitt liv i sitt eget hem. Samtliga enheter

har goda rutiner for vilka resurser som ska erbjudas vid vard i livets slut.

Resultat i medeltal samtliga granskade enheter 2008

Forsta delen Fragor som regleras enligt férordningar. Antal Max
Poéng poéng
1 Kontakt med I&kare + HSL-personal 18,7 20
2 Lakemedelshantering 18,8 20
3 Delegering 19,6 20
4 Awvikelsehantering 19,3 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 15,7 20
6 Hygien 175 20
Andra delen Fragor som berdr vard och behandling.
7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 18,5 20
8 Inkontinens 12,9 20
9 Trycksar 19,1 20
10 Nutrition 17,9 20
11 Fall och fallskador 18.4 20
12 Demens 16,2 20
13 Rehabilitering 17,5 20
14 Mun- och tandhalsovard 15,0 20
Uppfyllelse i procent 87,5 % Summa: 2451 280

Resultat samtliga enheter 2008, Medeltal 245 av 280 poéang, resultatuppfyllelse 87,5 %
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Resultat samtliga enheter 2007, Medeltal, 197 av 260 poéang, resultatuppfyllelse 75 %

18 16 17,5 : 17.3 17.2

Sammanstallning av resultat och beddmning av
forbattringsatgarder pa enheterna

Kontakt med lékare, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast

Det skall pa éldreboenden finnas riktlinjer for hur personalen skall kunna komma i kontakt
med lakare och annan halso- och sjukvardspersonal. Riktlinjerna skall vara nedbrutna till
lokala rutiner for enheten och de skall vara kanda av all berérd personal. Listor med
telefonnummer till aktuella lakare skall regelbundet uppdateras. Kopior pa aktuella avtal
rorande lakarinsatserna skall finnas.

Sammanfattning granskning
Samtliga boenden har bra lokala rutiner for hur baspersonalen far kontakt med héalso- och
sjukvardspersonalen under hela dygnet nar de boendes hélsotillstand forsamras.

Lakarkontakt

Under aret har en standardmodell for lokala samarbetsdverenskommelsen utarbetats som
tydliggora vilka arbetsinsatser som ska samordnas mellan sjukskéterska och lakare pa varje
enhet. Annu har inte samtliga enheter en s&dan skriftlig lokal samverkanséverenskommelse.
Patientansvariga lakare gor planerade hembesok och akuta hembesok vid efterfragan pa
dagtid inom 2 timmar pa samtliga enheter. Vid akuta behov av lakarbeddmning pa jourtid sker
séllan hembesok av lakare.

| de enheter dar externa avtal finns gallande lakarinsatser ar det &r inte alltid tydligt hur akuta
lakarkontakter gors pa jourtid och om lékare kan gora akuta hembesok dagtid. Det ar inte kant
i verksamheterna om vilka forvantningar som finns pa utforare av lakarinsatser genom avtal
med bestallare.

Sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast

Samtliga enheter har rutiner for teamtraffar mellan baspersonal och legitimerad personal med
olika motesfrekvens. Mojligheten for legitimerad personal att delta i dessa moéten ser valdigt
olika ut. Sjukskoterskor har storre delaktighet i teammoten och hdgre kontinuitet i
tillganglighet for patienter och baspersonal &n sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Det




vanligaste &r att enhetens baspersonal, SSK, AT och SG tréffas var tredje vecka for teammote
angaende vard och omsorgsplanering for den enskilde brukaren/patienten.

Nagra enheter har utarbetat rutiner for den rutinmassiga vard- och omsorgsplanering som sker
tillsammans med patient/brukare och narstaende. Den ska har goras tillsammans med
kontaktperson och omvardnadsansvarig sjukskoterska en till tva ganger per ar.

Pa samtliga boenden saknas tydliga rutiner for tillgang och efterfragan gallande arbetsterapeut
och sjukgymnast. MAS riktlinjer &r inte k&nda och anvands inte nar det galler forvantningar
att AT och SG ska delta i det forebyggande halsoarbetet och sjélva kontinuerligt folja upp
halso- och sjukvardsinsatserna inom sina arbetsomraden. Det ar inte tydligt om vilka insatser
som AT och SG skall ansvara for sjalva med egna insatser eller genom instruktion/ordination
i rehabplan samt hur AT och SG ska folja upp sitt arbete.

Enheter med underleverantorsavtal for halso- och sjukvardsinsatser av SSK, AT och SG
saknar en skriftlig samverkansdverenskommelse mellan sig och aktuella underleverantorer.
Det finns aktuella avtal men i dessa anges inga rutiner for samordning och ansvarsférdelning
géllande dokumentation, avvikelsehantering, informationsdverforing och samverkanstraffar.

Forbattringsatgard

e Enheter med underleverantdrsavtal fran externa utforare ska utarbeta en skriftlig lokal
samverkansdverenskommelse som beskriver samordning och ansvarsfordelning i
vardagsarbetet.

e For de individer som vistas i korttidshoenden, framst vaxelvard, maste en sarskild
samordning finnas for varje enskild individ och mellan primarvardens patientansvariga
lakare och distriktssjukskoterska, rehabenhetens sjukgymnast och arbetsterapeut samt
aktuell aldreomsorg.

Lékemedelshantering

Att lakemedelshanteringen skots korrekt ar mycket viktigt, masens riktlinjer och de lokala
rutinerna kring detta maste vara kanda av all berord personal. En extern granskning av
lakemedelshanteringen skall goras arligen, eventuella brister skall atgardas inom tre manader.
For hantering av narkotika géller sérskilda regler. All hantering av lakemedel som
iordningstallande, éverlamnande mm skall dokumenteras.

Sammanfattning granskning

De flesta enheterna har en lokal skriftlig rutin for lakemedelshantering som bygger pA MAS
riktlinjer. Denna skall vara kand och anvéandas av samtliga som arbetar pa enheten. Det finns
oftast individuella vardplaner i journalen som anger hur patienternas egna lakemedel ska
hanteras. Enhetschef ska ha en kopia och omsorgspersonalen ska ha tillgang till enhetens
lokala lakemedelshanteringsrutin som sjukskdterskan ansvarar for.

| avvikelserapporteringen till MAS framkommer det att fel och brister ofta uppstar i samband
med den lakemedelshantering som delegerad personal ansvarar for.

| korttidsboende for vaxelvard ska patientansvarig lakare i journalen ange om vardtagaren
sjalv klarar av sin lakemedelshantering, sa kallad egenvard ar da beslutad. Det saknas ofta en
lokal rutin for arbetet med lakemedelshantering i hela vardkedjan mellan korttidsboende och



primarvard. Det ar viktigt for narstaende och vardtagaren att lakemedelshanteringen sker pa
ett sékert satt mellan primarvard och vaxelvardsboende.

Forbattringsatgard
e | den lokala lakemedelshanteringsrutinen pa korttidsboendet ska det anges hur
samarbetet med primarvardens distriktsskoterskor med rutiner for
informationsoverforing ska ske. Detta galler framforallt de brukare som har véxelvard.

e Nar personal med delegering for att utféra medicinska arbetsuppgifter inte arbetar
utifran lakemedelshanteringsrutinen pa enheten och MAS riktlinjer ska sjukskaterskan
ta stéllning till att dra tillbaka delegeringen.

e Den hoga andelen med avvikelser ska utredas och patientsakerheten ska ses dver 2009
totalt i verksamheten och lokalt i avvikelsearbetet inom enheten.

e Apoteksgranskningens resultat ligger till grund for revidering av lokala rutiner och
aktuella atgarder ska ske inom 3 manader och vara kanda hos all personal. Reviderade
lakemedelshanteringsrutiner ska skickas till MAS for kannedom.

Delegering

Det ska finnas mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt
kompetent personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen skall foljas av en
skriftlig kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna skall regelbundet féljas upp, darfor bor sjukskoterskan inte ansvara for fler an
tjugo delegeringar.

Sammanfattning granskning

Delegeringshanteringen fungerar i allménhet enligt rutiner och foreskrifter. | enstaka enheter
har sjukskoterskan ansvar for fler &n 20 delegeringar. Detta kan vara en risk for
patientsakerheten da det kan innebéra att det inte finns utrymme att utbilda personalen,
handleda och félja upp de medicinska arbetsuppgifterna som utférs med delegering.

Under sommaren har samtliga sjukskaéterskor ansvar for manga fler én 20 delegeringar i
samband med utbildning av sommarvikarier.

Rutiner for handledning, utbildning mm i samband med delegeringsgivning &r goda gallande
den halso- och sjukvard som sjukskoterskan delegerar. Det forekommer att sjukskoterskor
inte foljer upp eller utfor skriftliga testar pa kunskapen hos den som skall fa delegering. Under
2008 har ett heltdckande utbildningsmaterial sammanstallts av sjukskoterskor i aldreomsorgen
som ska anvandas i hela kommunens &ldreboenden i samband med utbildning infor
delegering.

Forbattringsatgard

o Sakerstéll att delegeringar foljs upp och att kunskapskontroll och uppféljning gors
enligt MAS riktlinjer genom att sjukskaoterskor inte har fler &n ca 20 delegeringar att
ansvara for.

e Utred orsaken till brister i delegeringshanteringen och brister i att utféra medicinska
arbetsuppgifter enligt riktlinjer, rutiner och ordinationer. Beror bristerna pa rutiner,
personalresurser, kompetens, dalig kontinuitet av stéd och handledning eller annat.

e Mas och arbetsterapeut/sjukgymnast ska utarbeta riktlinjer for deras ordinationer och
delegering av arbetsuppgifter.



Avvikelsehantering

P4 alla aldreboenden skall det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet skall innehalla rutiner for avvikelsehantering. Vid en avvikelse eller en risk
for avvikelse skall alltid en atgard vidtas och handelsen och atgarden skall aterkopplas till
personalen.

Sammanfattning granskning

Avvikelsehanteringen fungerar till stora delar enligt rutiner och foreskrifter och MAS har
2008 fatt rapportering om de allvarliga avvikelser som har skett for att kunna ta stallning till
vidare atgarder. Enhetschefer rapporterar varje manad in statistik till MAS. Samtliga enheter
har avvikelsegrupper som kontinuerligt traffas. Samtliga enheter har skriftliga generella
rutiner for att all personal ska kunna delta i att bedoma, analysera och atgarda avvikelser eller
risker i verksamheten. | de enheter dar sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast inte
deltar kontinuerligt i avvikelsegruppens arbete och det riskférebyggande arbetet kan brister i
patientsakerhetsarbetet uppsta. T.ex. avvikelser som rapporterats till sjukskéterskan kommer
da inte verksamheten till del med aterkoppling och forbattringar i verksamheten och
eventuella nya arbetsrutiner.

| de enheter som anvander underleverantorer for halso- och sjukvardsinsatser finnas det inte
gemensamma rutiner for avvikelsehantering mellan extern utférare och enheten. Syfte &r att
dessa far information om avvikelser och vilka atgarder som ska vidtas av samtliga som arbetar
pa enheten dvs. aven konsultsjukskaterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Det ska
anges i samverkansdverenskommelsen hur de skall rapportera avvikelser och var de ska
dokumenteras.

Forbattringsatgard
e Samtliga enheter ska arbeta med avvikelserna sa att halso- och sjukvardskompetensen
med SSK, AT och SG medverkar vid genomgang och atgardsbeslut gallande
rapporterade avvikelser.
e Enheter med underleverantorsavtal ska sakerstalla att samtliga utférare kanner till och
arbetar utifran enhetens rutiner for patientsakerhet

Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvéands pa dldreboenden. Dessa skall anvandas pa ratt satt, pa ratt
indikation och av kunnig personal. Produkterna skall provas ut av paramedicinare eller
sjukskoterska. Ovrig personal skall utbildas och instrueras i hur produkterna anvands. Det
skall finnas bruksanvisningar pa svenska tillgangliga fér anvandaren och kontroll skall ske
regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas dér det bland
annat skall anges hur ofta 6versyn/kontroll skall ske for att produkten skall vara séker.

Sammanfattning granskning

Det saknas aven i ar tydliga rutiner for vem som gér vad géllande registrering, uppféljning
och kontroll. I samtliga enheter har inte lokala skriftliga rutinerna dokumenterats i enlighet
med SOSFS 2008:1. Det anges inte vem som ansvarar, vem som fa forskriva MTP, i vilka
enheter det géller och nér i tiden som olika aktiviteter ska ske. Medicintekniska produkterna
ar fordelat pa olika delar i organisationen. Detta innebar att det finns brister i kvalitet och att
Mas riktlinjer inte kan f6ljas.



Forbattringsatgard

e Tydliga skriftliga lokala rutiner som utgar fran SOSFS 2008:1 med ansvarsfordelning
och arbetsuppgifter i samband hantering av MTP. Gors tillsammans med inblandade
verksamheter i Tiohundrabolagets verksamheter.

e All personal ska ha kdnnedom och kunskap om rutiner och riktlinjer gallande MTP.

e | de enheter som har underleverantdrer som férskriver MTP saknas det skriftliga
rutiner for ansvarsfordelning. Det finns inte angivet hur ansvars och
arbetsfordelningen ser ut mellan aktuella utforare och uppdragsgivare. Det saknas
skriftliga rutiner som beskriver vem som fattar beslut om ev. kostnader i samband med
forskrivning av hjalpmedel. Det saknas aven rutiner for vem som gor vad géllande
registrering, uppféljning och kontroll. P4 Nysattranemmet finns ingen dokumentation
om individens forskriva hjalpmedel. Enheten har inga rutiner for att fa tillgang till
AT/SG journalanteckningar.

e Personalen som hanterar MTP ska ha en god kompetens och standigt uppdateras pa ny
utrustning sa att aktuella kunskaper finns for att hantera MTP.

Hygien

Manga av dem som bor pa vara aldreboende behover hjalp med omvardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar tétt intill den boende. Det &r mycket viktigt att det finns mojlighet
att tvatta handerna och att det finns tillgang till handsprit. Det skall ocksa finnas tillgang till
skyddsklader och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning skall inte samtidigt
arbeta med de boende. Vid arbete i koket med mat/matlagning ska det finnas koksforkladen
som personalen skall anvénda.

Sammanfattning granskning

Manga av kommunens &ldreboenden har lagenheterna som inte har utrustats med tval och
pappershanddukar som endast ar avsedda foér personalen. Handhygien och anvéndning av
alkogel/handsprit kan darfor ibland "glommas bort”. All personal och chefer i samtliga
enheter erbjuds arligen att delta i hygien- och smittskyddsutbildningar. MAS kallar utvalda
enheter och hygiensjukskaéterska till granskning av byggnadens forutsattningar och
personalens arbetssatt gallande hygienprinciper och riktlinjer. Sékra arbetsrutiner ska
forebygga bl.a. vinterkraksjuka. Basala vardhygienrutiner skall alltid gélla och
skyddsutrustning ska anvéandas vid orent arbete. Nar det galler livsmedelshygienen kan den
inte uppratthallas da det inte finns personal avsatt for livsmedelshantering i samband med
iordningstallande och hantering av mat. Kokets och matrummets utformning gor att det finns
stora risker for smittspridning.

Forbattringsatgard

e Vardhygien utbildning i arbetsséatt enligt gallande hygienprinciper och riktlinjer bor na
fler personal och chefer.

e 2008 har 4 enheter genomgatt hygienkvalitetsgranskning

e | mojligaste man skall utrustning for personalens handhygien installeras i de boendes
lagenhet/rum.

e Arbetsrutinerna i kok och matrum maste vara mycket val organiserade sa att
smittspridning kan undvikas. | samband med maltider och hantering av livsmedel ska
personal avdelas for detta arbete som samtidigt inte utfér personlig omvardnad
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Vard i livets slutskede

Att varda en manniska i livets slut & en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for palliativ vard/vard i livets slutskede, lakemedel skall kunna
ges inom en viss tid och det skall finnas mojlighet att ha extra personal nar det behdvs. Det
skall finnas majlighet for narstaende att delta i varden, en vardplanering skall goras dit
berdrda inbjuds att vara med. Av dokumentationen skall framga att det ar vard i livets
slutskede. Den boendes etniska och religidsa tillhtrighet skall beaktas.

Sammanfattning granskning

Kvarboendeprincipen géller i samtliga dldreboenden och samtliga enheter erbjuder
maojligheten att avsluta sitt liv i sitt eget hem. Samtliga enheter har goda rutiner for vilka
resurser som ska erbjudas vid vard i livets slut. Under 2008 har samtliga aldreboenden som
inte ar serviceboende registrerat sig i det nationella palliativa registret. Flertalet enheter har
tagit del av information om standardvardplan for palliativ vard. Organisationen kan inte
garantera att smartlindring ges inom 30 minuter, denna kvalitetsbrist i omvardnaden har dock
hittills inte hant (i avtalet anges instéllelsetid pa hogst 60 minuter). Det saknas annu att
omsatta erfarenheter fran nationella palliativa registret i rutiner och arbetssatt i det dagliga
arbetet.

Forbattringsatgard
e Registrering i det nationella palliativa registret. Registrera alla dodsfall i nationella
palliativa registret for att senare dra lardom av resultatet om kvaliteten géllande den
palliativa varden pa. Anvand resultat av medverkan som kvalitetssakring av vard och
omsorg till den enskilde och i det dagliga arbetet.
e Dokumentera i omvardnadsjournalen i de fall smértlindring inte kan ges inom 30
minuter av sjukskoterska.

Inkontinens

Manga av dem som bor pa aldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. Pa varje aldreboende skall det finnas sjukskoterska med utbildning for att
forskriva inkontinenshjalpmedel. Sjukskdterskan skall utreda problemen med inkontinens,
forskriva ratt hjalpmedel och samarbeta med personalen pa enheten, allt for att kunna ge den
basta hjalpen till den boende. Allt skall dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Sammanfattning granskning

Manga sjukskaéterskor i dldreboenden saknar specialutbildning och forskrivningsratt av
inkontinenshjalpmedel. Sjukskdterskans ansvar att utreda och forskriva hjalpmedel enligt
forfattning har i aldreverksamheten inte resulterat i ett arbetssétt som uppfyller krav och
géllande riktlinjer. De flesta enheterna har nérhet till sjukskoterska/distriktsskéterska med
kompetens att utreda behoven och att forskriva hjalpmedel samt att baspersonal finns med
uppdrag som inkontinensombud. Ett kvalitetsarbete i team kan latt utvecklas for att planera
omvardnaden vid inkontinens dar individuella utredningar och forskrivningar gors. Behovet
av toaassistans &r oftast inte utrett och dokumenterat i genomférandeplan eller
omvardnadsplan.

Gallande individer som har vaxelvardsplats ska det priméara ansvaret for att prova ut och
forskriva inkontinenshjalpmedel finnas hos ansvarig distriktsskéterska i primarvarden. Det
saknas idag informationsoverforing fran primarvarden till vaxelvarden géllande vilka
hjalpmedel som &r ordinerade.
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Forbattringsatgard

e Organisera arbetet med forskrivning av inkontinenshjalpmedel sa att sjukskoterska
med forskrivningsratt kan delta.

e Alla boende ska kunna erbjudas utredning av sina besvar av sjukskoterska med
forskrivningsratt och inkontinensombud.

e Utveckla teamarbete for att prova ut och individuellt forskriva inkontinenshjalpmedel.

e Behovet av toalettassistans skall speciellt beaktas och bedémas individuellt fér de
boende som ett led i att minska behov av inkontinenshjélpmedel.

e Personer som vistas i korttidsboende ska erbjudas utredning av sina besvar av
avansvarig distriktsskaterska och samordnas med sjukskoterska pa korttidsboendet.
Informationsoverforing mellan forskrivare och omsorgspersonal behdver utvecklas
med syfte att omvardnaden med toalettassistans och/eller inkontinenshjalpmedel foljs
upp och utvérderas.

e Samordna rutiner for informationsoverforing mellan primérvard, hemtjanst och
korttidsboende.

Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, lagt naringsintag, samre cirkulation i
blodkarlen och oférmaga att andra lage pa kroppen bland annat. For att forhindra att trycksar
uppkommer skall sjukskoterskan gora en riskbeddmning for att se om det féreligger risk for
trycksar. Riskbedomningen skall dokumenteras i omvardnadsjournalen, och utifran vad den
visar vidtas preventiva atgarder.

Sammanfattning granskning

Samtliga enheter har en hog kompetens gallande att férebygga och behandla trycksar.
Samtliga enheter ska anvédnda modifierad Nortonbeddmning for att inventera behov for att
analysera behoven av atgarder for att hindra att trycksar uppkommer. Sjukskéterskor ar alla
aktiva i teamarbete med berdrd personal och boende for att planera forebyggande insatser vid
upptackta risker for sar. Sjukgymnaster, arbetsterapeuter blir inte alltid kontaktade for att
bidra med sin kompetens kring trycksarsforebyggande atgarder, miljo och hjalpmedel. |
enheter dar AT och SG ar konsulter genom underleverantorsavtal ska rutiner finnas for hur
deras kompetens ska bidra till en god vard for den enskilde.

Forbattringsatgard
e Anvand modifierad Nortonskala i samband med riskbedémning och dokumentera
resultatet i omvardnadsplan och utvardera insatta atgarder i teamarbete med berérd
personal.
e Skapa rutiner for kontakt med AT och SG i det férebyggande och behandlande arbetet.
e Ange i samverkansdverenskommelsen hur underleverantorer medverkar i
riskforebyggande och halsoférebyggande arbetet

Nutrition

Kosten som serveras pa aldreboenden skall vara anpassad efter de naringsbehov som de éldre
har. Nattfastan skall inte vara mer &n 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammanséttning, vilka bor féljas. Sjukskoterskan skall gora en
riskbeddmning av eventuella nutritionsproblem pa grund av sjukdom, &t- och svaljsvarigheter,
problem med tédnderna o s v. riskbedémningsinstrumentet Minimal nutrition assesment
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(MNA) bor matas vid inflyttning och sedan foljas regelbundet. Alla problem med nutritionen
skall dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Sammanfattning granskning

Samtliga boenden rapporterar att nattfastan inte 6verstiger 11 timmar. De boende far alltid
nagot att &ta pa kvallen eller natten nér sa dnskas. Mer kunskap behdvs hos all personal om
hur man i vardagen, med ett &ldreboendes resurser, har mojlighet kan forebygga naringsbrist
med mat och livsmedel. Minimal nutrition assesment (MNA) anvénds inte alltid som rutin vid
nutritionsproblem. Mer teamarbete i dessa fragor kan vara ett satt att kvalitetssékra arbetet.

| de enheter som centralkdket levererar maten kan inte individuella dnskemal och behov av
mat, sallad eller livsmedel tillfredstéllas. | dag &r det svart att forebygga eller behandla
undernaring med kost oftast ges fardiga "naringspreparat” nar undernaring redan har uppstatt.
Pa nagra enheter finns det mojligheter att inhandla individuella livsmedel som den enskilde
onskar eller behéver som kosttillskott eller mellanmal. Pa nagra enheter tillagar verksamheten
de boendes mat sjalva. Samtliga enheter anordnar olika aktiviteter och uppskattade
"myskvallar” i samband med maltider.

Forbattringsatgard

e Riskbedémningar med MNA skall leda till analys och atgéarder som i forsta hand
tillhandahalls med ™ rétt kost och en god matmiljo”.

e Detta arbete ska ske tillsammans med distriktsskéterskan och/eller andra vard och
omsorgsgivare nar det galler personer som far véaxelvard.

e Se dver samarbetet och avtal med livsmedelsleverantéren (centralkoket) for att hitta
mojligheter att bestalla mat och livsmedel som ar individuellt dnskade och utifran
olika behov av néring.

e Mer kunskap hos all personal i dessa fragor

e Infor generellt erbjudande om “god natt drink” eller annat mellanmal.

Fall och fallskador

Det forekommer att de boende faller, oftast leder det inte till ndgon skada. Enheten bor ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbedomning bor ocksa goras vid
inflyttningen. Sjukskdterskor och paramedicinare skall vara involverade i det forebyggande
arbetet och 6vrig personal skall fa utbildning i fallférebyggande atgarder. Nar en boende med
demenshandikapp faller skall sjukskoterskan ta kontakt med ldkare. Fallen skall analyseras
och analyser, riskbedémning och atgarder ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Sammanfattning granskning

Samtliga enheter har rutiner for fallforebyggande arbete. Riskférebyggande bedémning gors
vid inflyttning av omsorgspersonalen och ibland av sjukskéterska. Vid samtliga inflyttningar
gors en riskbedomning som innehaller arbetsskyddsaspekter for baspersonalen. Det framgar
inte i inflyttningsrutinen vilken yrkesgrupp som ansvarar for att dokumentera
riskbedomningens analys och vidtagna atgarder i Rehab/omvardnadsjournalen. Arbetsterapeut
och sjukgymnast ingar oftast inte i fallforbyggande arbetet i samband med inflyttning. |
samtliga enheter finns rutiner for hur avvikelsegruppen analyserar de fall som uppstar och
planerar atgarder tillsammans med berdrd personal och den boende.
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Forbattringsatgard

e Det finns ingen kand samordning mellan primarvarden och korttidsboendets
arbetsterapeut och sjukgymnast for att forebygga fall och fallskador. Riskbedémning i
hemmet saknas.

e | samband med avvikelseanalys ska AT och SG inga i team. Deras dokumentation
skall finnas i omvardnadsjournalen och vara tillganglig for berérd personal.

o Informationsoverforing skall ske till all personal, boende och anhériga om det
forebyggande arbetet och vilka risker som analyserats i samband med inflyttning och
under tiden.

o Skapa lokala rutiner for teamarbete vid inflyttning. Sjuskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast ska delta aktivt i arbetet. Tydliggdér vem som ansvarar fér dokumentation
och informationséverforing.

¢ | de enheter som genom annan utférare koper AT och SG tjanster ska rutiner finnas i
samverkansoverenskommelsen for rutiner kring det halsoférebyggande fallarbetet och
hur omvardnaden ska foljas upp under tiden samt hur personalen far handledning i
fallforebyggande arbete av SG och AT.

Demens

Pa aldreboende finns enheter som bara &r avsedd for personer med demenshandikapp, sadana
enheter bor inte ha fler &n nio boende. Personalen som arbetar med demenshandikappade
personer bor ha utbildning inom demensomradet och det bor finnas tillgang till handledning
och kontinuerlig fortbildning. Det skall finnas rutiner fér hur individuella demenslarm
ordineras. Det ska finnas mojlighet att passera ut genom ytterddrren, men man far forsvara for
de boende att ta sig ut.

Sammanfattning granskning

Aven utanfor demensgruppboende bor det flera personer med demenshandikapp i olika hog
grad. Eftersom dessa enheter inte dr en demensenhet kan dessa enheter inte bedomts utifran
QUSTA. Daremot maste det rapporteras att personalgruppen har inte har har utbildning eller
kompetens i att varda demenssjuka personer, samt att miljon inte ar anpassad utifran de
dementas behov. Hot om vald mellan de boende har okat. Personaltatheten &r inte anpassad
for detta och det saknas erbjudande om handledning och reflekterande samtal med
expertkompetens for att fa kunskap i bemotande mm. | dessa enheter har personalen aldrig
tillgang till extern handledning som galler vard och bemé&tande av demenssjuka.

| ar har flera demensboendeenheter tillgang till sjukskoterska med specialistkompetens eller
langvarig erfarenhet av demensvard. Demnesgruppboenden har darfor goda forutsattningar att
organisera arbetet sa att sjukskoterskan har kontinuerlig handledning med avsikt att fa en god
omvardnad for varje individ. All personalen har inte tillgang till extern handledning som
galler vard och bemétande av demenssjuka. Daremot har de flesta enheterna tillgang till
underskoterska/silviasyster med handledarutbildning for praktisk handledning och
reflekterande samtal.

Det framkommer att det nattetid inte alltid finns personal tillganglig inne pa
demensavdelningen.

| samtliga enheter saknas skriftliga lokala rutiner for ordination av rérelselarm, sanglarm och

satelitlarm. Satelitlarm anvénds endast i undantagsfall och beslut skall meddelas MAS.
Sammanfattning granskning
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Forbattringsatgard

o Skriftliga lokala rutiner for vilka larm som anvénds i verksamheten, vem som
ordinerar och var de dokumenteras samt rutin for utvardering av larm. Alla
”Demenslarm” ska ordineras av sjukskoterska och skall kontinuerligt utvarderas.

o Sékerstéll att kompetensutveckling erbjuds och att handledning finns kontinuerligt.

e Anpassa miljo och resurser sa langt det ar majligt utifran de dementas behov och
myndigheternas krav for demensvard.

o Sékerstéll att kompetensutveckling erbjuds och att handledning finns kontinuerligt.

e Utred baspersonalresurser och nér det ar resursbrister dag och nattetid och analysera
vilka konsekvenser detta far for de boende.

Rehabilitering

Om behov finns skall en rehabjournal uppréttas vid inflyttning. Vid vardplaneringar bor
paramedicinsk personal delta. Boende som har behov av behandling av paramedicinsk
personal skall erbjudas detta. Hjalpmedel skall utprovas individuellt av paramedicinsk
personal, anvandningen av hjalpmedel skall foljas upp. Vid behov skall ADL-status utforas.

Sammanfattning granskning

Samtliga dldreboenden har muntliga eller skriftliga "avtal” med rehabenheten i Tiohundra
AB, i avtalen anges inte kriterier for hur insatserna skall utformas. Pa de flesta enheterna finns
det skriftliga arbetsrutiner for hur kontakt tas med arbetsterapeut och sjukgymnast. | de flesta
enheterna i Tiohundra AB finns goda rutiner for patientsakerhet med informationséverféring
och hur samarbetet ser ut mellan baspersonal pa enheten och Atbetsterapeut (AT) och
sjukgymnast (SG). Insatser av sjukgymnast och arbetsterapeut goérs genom konsultation av
sjukskoterska eller baspersonal nar problem eller olika behov har uppstatt for den enskilde.
Det finns oftast inga faststallda kriterier for hur det férebyggande halsoarbetet ska tillgodoses.
Det saknas rutiner och kriterier for hur ordinerade insatser ska f6ljas upp av SG och AT. Det
finns ingen fast rutin for hur AT och SG skall meddelas nér boende flyttar in och hur AT och
SG da medverkar i vardplaneringen. De flesta insatserna sker genom att baspersonalen far
instruktioner av AT och SG om vilka insatser som den enskilde behéver och hur
baspersonalen ska utfora insatsen. Det &r inte alltid tydligt hur dessa insatser foljs upp av AT
och SG. Fa personer som bor i dldreboende har tillgang till gruppverksamheter i
rehabenhetens regi, det saknas kriterier for beddmning av behov.

Det finns pa flertalet enheter baspersonal med ett extra uppdrag att kontinuerligt samordna
olika veckoaktiviteter for vardagsrehabilitering. Sjukgymnast har pa en enhet mojlighet att ge
handledning och stdd till baspersonal som leder grupptréning for vardagsrehabilitering.

Det saknas kéanda rutiner for informationséverforing mellan slutenvardens- priméarvardens-
och &ldreboendets AT och SG. Pa korttidsboendet dr det mycket viktigt att det finns tydliga
och kvalitetssakrade arbetsrutiner for hur samarbete gors for att utféra aktuella rehabinsatser i
hela vardkedjan.

Forbattringsatgard
e | de enheter som har underleverantdrsavtal med rehabenheten skall det finnas skriftliga
kanda rutiner om informationséverféring, dokumentation, avvikelsehantering,
hélsoforebyggande insatser, personalutbildning, inflyttningssamtal, utprovning av
hjalpmedel och arbetstekniska produkter.
e | samtliga enheter ska det finnas kanda rutiner med ansvars - och arbetsférdelning sa
att AT och SG finns tillganglig i ratt ssmmanhang i det dagliga arbetet.
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e Personalen ska ha den kompetens de behdver for att utfora rehabiliterade insatser och
fa den utbildning som behovs av AT och SG.

e Utarbeta arbetsrutiner sa att kontaktperson SSK, AT och SG varje halvar tillsammans
gar igen om genomfdrandeplan och vardplan for uppféljning och eventuellt nya
insatser for den enskilde.

o Skriftliga rutiner ska finnas sa att AT och SG medverkar i det riskforebyggande
arbetet vid inflyttning av nya boende.

Mun- och tandhalsovard
Sjukskoterskan skall vid inflyttning bedéma munhélsan. Denna beddmning rubriceras som ett
munvardstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for
individens vélbefinnande. En god munhygien &r viktig for att férebygga sjukdomar och for att
kunna inta foda. Individen skall erbjudas munhalsobedémning arligen och
omvardnadspersonalen skall folja de rad som tandhygienisten ger.

Sammanfattning granskning

Nar det galler rutiner och utbildning for att uppna myndigheternas krav pa “uppsokande
tandvard” med munhélsobeddéming och personalutbildning ar dessa tillgodosedda i samtliga
boende. Daremot finns inga rutiner for sjukskdterskan ansvar i samband med inflyttning.
Sjukskoterskan gor inte en beddmning av munhélsan som en del i det riskférebyggande
arbete. Det har inte funnits en rutin om att detta ansvar ligger pa sjukskdéterskan och att
munbeddmning ska dokumenteras under sokordet nutrition i omvardnadsjournalen.

Forbattringsatgard
e MAS ska tillsammans med sjukskoterskorna ta fram ett bedémningsmaterial utifran
"riktlinjer for bra mun- och tandvard for aldre” (Brava 2004).

e Anvand uppsokande verksamhetens munbedémning dokumentera resultatet i vardplan
under s6kordet nutrition i omvardnadsjournalen.

Dokumentation

Femton procent av sjukskoterskornas, arbetsterapeuter och sjukgymnasternas HSL journal i
Procapita ar granskade. Granskningen av journaler grundar sig pa parametrarna mangd och
standard. Vid granskning av omvardnadsjournaler &r det svart att undvika subjektiva
bedémningar. Omvardnadsjournalen och Rehabjornaler skall ge en information med anamnes,
status och vardplan med diagnos/problem, mal, atgarder och resultat/utvardering.
Omvardnadsordinationer och rehabplaner ska finnas tillgangliga pa boenden och de ska vara
ké&nda av patienter och berord personal, med instruktioner om vem, var, nar och hur aktiviteter
skall ske t.ex. for lakemedel, nutrition, sarvard, gangtraning, rorelsetraning mm.

HSL dokumentationen sker i datajournal och informationsdverféringen till omsorgspersonal
sker med skriftliga dokument i flikparm och muntliga rapporter pa de flesta boenden.

De flesta enheterna har en mycket god dokumentation. Granskningen av journaler grundar sig
pa parametrarna mangd och standard. Vid granskning av omvardnads- och rehabjournaler ar
det svart att undvika subjektiva bedémningar. Darfor bor enhetens poéng i forsta hand
jamfdras med egna tidigare resultat.

Sammanfattning granskning

Omvardnadsjournaler — Samtliga granskade journaler innehaller alla delar som MAS
forvantar sig att se. Dock saknas en tydlig dokumentation av resultat och utvardering av
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sjukskoterskeordinationer i samband med vardplanen. God kvalitet ses i att riskbeddmning
med Norton, MNA och BMI genomfors. Fortsétt att utveckla riskbeddmningarna med att
analysera resultatet och vid behov gora en atgardsplan som kan utvérderas.

Rehabjournalen — Samtliga granskade journaler innehaller alla delar som MAS forvantar sig
att se. Bedomning med olika instrument for fallprevention mm maste anvandas sa att resultat
analyseras som leder till att gora en atgardsplan vid behov. Sjukgymnasten ordinerar
rehabinsatser som omsorgspersonalen signerar pa lista som féljs upp och utvarderas pa de
teamtraffar som finns varje vecka. Signeringslistan &r en journalhandling.

Journaler innehaller oftast inte uppgifter om rehabstatus eller riskanalys i samband med
inflyttning. Det finns i nagra journaler ingen notering om planerade insatser och instruktioner
till baspersonal nar det i sjukskdterskejournalen anges att AT eller SG ér kontaktad for
bedémning av hjalpmedel mm. Eventuellt finns detta dokumenterat pa papper i
omvardnadspéarmen. som inte ar granskad av MAS.

Forbattringsatgard

Genomfor dokumentationsgranskning for egenkontroll med syfte att se hur dokumentationen
kan utvecklas och forbattras. Rehab- och omvardnadsjournalen skall vara en
informationsoverféring med allménna uppgifter, anamnes, status och vardplan/rehabplan med
diagnos/problem, mal, atgarder och resultat/utvéardering. Den dubbla dokumentationen i
datajournal och i flikparm &ar en sdkerhetsrisk for informationséverféring.

Utbildning och genomgang av HSL om dokumentation och journalforing
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Sammanstélining diagram kvalitetsgranskning QUSTA 2008
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| Vardbo 2008 Summa:230av280 82 % | 2007 80 %
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Granskade enheter 2008

ENHET ENHETSCHEF VERKSAMHETSCHEF
Eneberg Mona Larsson Irene Lindstrom
Demensverk.

Utsikten ROS

Katharina Jones

Irene Lindstrom

Birgittagarden

Lamone Mattson

Irene Lindstrom

Tomtabacken

VallbyHage Ulrika Karlsson Irene Lindstrom
Bergshyddan Ulrika Karlsson Irene Lindstrom
Rimbo

Grind Gun Ackell Irene Lindstrom
Eneberg Anna Johansson Irene Lindstrom

Mijélnaren kb

Clarita Schedin

Johanna Luoto Sundstrom

Blidosundsgarden

Heléne Lundwall

Johanna Luoto Sundstrém

Rosenlundsgarden
Oversten

Gun Ackell

Irene Lindstrom

Oversten

Susanne Lundin

Johanna Luoto Sundstrém

Kristinagarden

Kerstin Borell

Ingrid Bjorling Boman

August Raisa Liden Ingrid Bjorling Boman
Jansgarden
Elmstagarden Mia Falk Ingrid Bjorling Boman

Angsgarden Lotta Ornevik Irene Lindstrom

ROS 1 Eva Norman Irene Lindstrom

Ros 2 Kristina Séderman Irene Lindstrom

Vardbo Camilla Nystrand Camilla Nystrand

Mossebacke Vuokko Dahlgvist Vuokko Dahlgvist

Nyséattra Maria Berggren Camilla Nystrand

Sjukskoterskor Barbro Ronnberg Lena Karlsson Tiohundra AB

Norrtélje, Rimbo Norrtélje + Rimbo
granskningar

Sjukgymnaster, Inga- Lill Wahllund Lena Karlsson Ingar i Tiohundra AB

Arbetsterapeuter samtliga granskningar

i Tiohundra

Distriktsskoterska
Blidosundsgarden

Karin Ekenback
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