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Inledning

2009 ars granskning ar den andra kvalitetsgranskningen som Medicinskt ansvarig
sjukskoterska i Norrtalje kommun har genomfoért i boenden enligt LSS. MAS har efter
sammanstallning av svar pa granskningsinstrumentet traffat enhetschefer, enhetsledare,
distriktsskoterskor och en arbetsterapeut i Rimbo for aterkoppling och diskussion om resultat
och forbattringsomraden. Verksamhetschefer har fatt aterrapportering och forbattringsatgarder
har redan pabarjats i verksamheten. Kvalitetsgranskningen ar ett instrument for egenkontroll,
kvalitetssakring och verksamhetsutveckling. Syftet ar att hitta kvalitetsomraden som ar giltiga
for kommunal hélso- och sjukvard i gruppboende med sarskild service enligt LSS.

Arets granskning sker utifran gruppbostadernas enhetschefer omfattningsomréde. De olika
gruppbostaderna har inte besokts i samband med granskningen. Ansvariga distriktsskoterskor
var inbjudna att delta dels genom att svara pa fragorna skriftligen och medverka vid
aterkopplingsmatet. Rapporten kan ses som en sammantagen bild av hélso- och
sjukvardsinsatserna i alla boenden utifran inkomna svar pa instrument och samtal vid
aterkopplingsmotet.

Malet med kvalitetsgranskningen ar att starka patientsakerheten med syfte att fa ett lika
arbetssatt i samtliga boenden genom att utveckla metodstddet for detta pa verksamhetsniva.
Kvalitetsgranskning i LSS boendet ska syfta till att vara ett verktyg for standiga forbattringar i
verksamheten. Den av TioHundrandmnden antagna samverkanséverenskommelsen mellan
MAS, Primarvard och LSS verksamheten fran 090101 ligger till grund for utvecklingsarbetet
Granskningsmallen ar framtagen ar 2008, for LSS boenden med sarskild service och har inte
andrats i ar. Mallen har utarbetats av MAS Annette Karlsson och skall sa langt det ar mojligt
sakerstalla att alla gruppbostader kvalitetsgranskas pa likvardigt satt. Syftet ar att hitta
kvalitetsomraden som é&r giltiga for kommunal halso- och sjukvard i gruppboende med
sérskild service enligt LSS.

Det laga resultatet av granskningen beror pa att det inte finns kanda skriftliga rutiner pa hur
arbetet ska bedrivas. Det finns interna rutindokument pa enheten som inte har utarbetats i
samarbete med primarvardens ansvariga verksamhetschef och distriktsskoterska. Dessa
rutiner ar inte godkanda som gallande da alla inte ar delaktiga i att fa en komplett vardkedja
mellan ansvariga utforare.

En annan orsak kan vara att under aret har samtliga inblandade verksamheter i Norrtélje blivit
medvetna och sitt ansvar och de organisatoriska brister som finns for att ge en god och saker
vard over hela dygnet for denna behovsgrupp. Dessa brister diskuteras nu och skall atgardas
bland annat med mojlighet till en fast lakarkontakt for varje brukare. Ett grundldggande behov
att snarast atgarda for Tiohundranamnden bor vara att tillgodose behovet av ansvariga
sjukskaterskor som har till sin arbetsuppgift att ansvara for halso- och sjukvarden for dessa
patienter i enlighet med HSL och de paragrafer som styr de kommunala uppdraget. Den nya
medvetenheten om vad hélso- och sjukvard ar och vad som behdvs for att tillgodose den
kommunala halso- och sjukvarden har gjort att bristerna tydliggjorts i samband med
granskningen och resultatet ar lagt.

Detta innebdr inte direkt att varden och omsorgen om de som bor pa gruppboendet har
forsamrats under aret. Kvalitetsgranskningens resultat visar pa stora sakerhetsrisker for
patienterna/brukarna pa grund av otydliga eller icke fungerande rutiner och arbetsséatt. Det
finns stora kunskapsbrister gallande hur patientsakerhetskulturen i verksamheten paverkar den
enskilde individen och det &r inte helt kant hur detta paverkar kvaliteten pa
sjukvardsinsatserna som de olika yrkeskategorierna tillsammans erbjuder den enskilde



Bakgrund

Haélso- och sjukvarden i boenden enligt LSS

| avtal gallande halso- och sjukvardsinsatser i boendeformer for personer med
funktionsnedsattning anges att detta &r ett uppdrag som den 6ppna halso- och sjukvarden har
ansvar for dvs. primarvard och huslakarmottagningar.

Bakgrunden till detta &r att KSL och Stockholms l&ns landsting gjorde ett principavtal i
samband med omsorgernas kommunalisering. 27 maj 1994 protokolIfors att

> Kommunerna har enligt HSL §§ 18 och 18a sjukvardsansvar (exklusive lakarvard) och
ansvar for habilitering, rehabilitering och hjalpmedel for personer som bor i sarskilda
boendeformer och /eller daglig verksamhet™

Landstinget forbinder sig att utan sarskild kostnad for kommunerna fullgéra vad som
ankommer pa kommunerna enligt HSL 8818 och 18a for personer som tillnor personkretsen
for LSS. Verksamheten ska bedrivas i sddan omfattning och med sadan kvalitet som
motsvarar personernas speciella behov.

De uppgifter enligt HSL 248 som fullgors av medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen
ska aven omfatta de verksamheter som anges i denna paragraf ( avser
principéverenskommelsen 118)”.

Detta innebér i korthet att primérvarden ombesorjer halso- och sjukvardsinsatser i
kommunens boendeformer och daglig verksamhet enligt LSS och att chefer och personal som
arbetar enligt socialtjanstlagen med vard och omsorg ska samarbeta med primarvardens
distriktsskoterskor och lakare. MAS/verksamhetschef utarbetar i enlighet med avtalet
riktlinjer som ska vara kéanda for bade primarvarden och berorda enheter i Norrtalje kommuns
Tiohundaverksamheter.

Kvalitetsgranskningen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska utifran namndens delegation rapportera
resultatet av kvalitetsuppfoljningar. Sa att Tiohundranamnden kan fatta beslut om eventuella
atgarder som avilar huvudmannen. Utifran rapporterade resultat ska verksamhetschefen tillse
att verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet, ar av god kvalitet samt frdmjar
kostnadseffektivitet.

LSS instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar i den kommunala hélso-
och sjukvarden. En del fragor avser amnesomraden som regleras enligt férordningar och en
del innehaller fragor som berdr vard och behandling. Instrumentet ska faststélla en grans for
vad som ar godkand kvalitetsniva. Syftet ar att sakerstalla att alla vardtagare far en saker och
andamalsenlig vard och behandling som haller god kvalitet enligt 2005:12.
Kvalitetsinstrumentet ar en del av Tiohundraforvaltningens kvalitetssystem for uppféljning av
verksamheten.

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ar att tillse;

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

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

Malet med arets kvalitetsgranskning &r att starka patientsakerheten med att fa ett lika
arbetssatt och utveckla metodstodet for detta pa verksamhetsniva i alla gruppbostéader i hela
kommunen. Kvalitetsgranskningen ar en mojlighet for MAS att delta i patientsakerhetsarbetet
i LSS boende och syftet &r att granskningen blir ett verktyg for stdndiga forbéattringar i
verksamheten.



Resultatsammanstélining samtliga boenden

Tabell 1 visar medeltal

Forsta delen Fragor som regleras enligt forordningar. Antal | Uppnadd
Podng | kvalitet
1 Saker halso- och sjukvard 4,5 8
2 Kommunalt hélso- och sjukvardsansvar 2,5 8
3 Delegering 5 8
4 Lakemedelshantering verksamhetens rutiner 25 8
5 Lékemedelshantering brukaren 4 8
6 Avvikelsehantering 5 8
Andra delen Fragor som beror vard och behandling.
7 Dokumentation 0 8
8 Informationséverforing 2 8
9 Samverkan 6 8
10 Hygien 6,5 8
11 Nutrition 6,5 8
12 Rehabilitering 6 8
13 Medicintekniska produkter 6 8
Summa: 56,5 104
Uppfyllelse i procent ca. 54 %

1. God och séker halso- och sjukvard

Bakgrund

Det ska vara kant for alla berérda om vem eller vilka vardgivare som har ansvar for halso- och
sjukvarden. All berdrd personal skall ha kunskap om géallande riktlinjer och skriftliga lokala
instruktioner skall finnas for verksamheten. Verksamhetschefen for halso- och sjukvard skall
informera boendet om uppdragets omfattning samt malsattning. Verksamhetschefen pa
boendet och Halso- och sjukvardens verksamhetschef tillser tillsammans att den kommunala
halso- och sjukvarden &r god och saker och att det finns personal med adekvat kompetens for
att ge en god och saker vard.

Sammanfattning av granskning

Primarvardens Verksamhetschef Karin Ekenback, Tiohundra AB har HSL ansvarar enligt 298
i Norrtalje omradet. Verksamhetschef Lisbeth Wedin Huslédkarna Rimbo/Edsbro AB har HSL
ansvarar enligt 298 i Rimbo omradet och Verksamhetschef Inga-Lill Andersson har ansvaret i
Hallstavik/Vaddoomradet. For dessa finns i avtalet ett tydligt uppdrag géllande
sjukskoterskor/distriktsskoterskor och lakarinsatser under hela dygnet alla dagar i veckan.
Granskningen visar att halso- och sjukvardsinsatserna inte garanteras 6ver hela dygnet och
alla dagar i veckan. Det ar manga utforare som ska samverka for att fa en fungerande
vardkedja for den enskilde och for omsorgsassistenten som arbetar narmast den enskilde
vardtagaren. Nar det galler sjukgymnast, arbetsterapeut insatser ar det inte kiant vem som har
verksamhetschefsansvar for verksamheten. VVerksamhetschef enligt 298 for
habiliteringsinsatser & Gunder Soderquist.

Den nya samverkanséverenskommelsen mellan MAS, Priméarvard och LSS verksamheten
gallande halso- och sjukvardsinsatser i LSS boenden innehaller grunderna for de
malsattningar som skall uppnas 2009. All personal har inte kunskap och kannedom om



innehallet i 6verenskommelsen, verksamheternas méal och rutiner samt hur man tillsammans
tillgodoser en god och séker hélso- och sjukvard. Alla har inte kunskap om MAS riktlinjer.

Forbattringsatgard

e Innehallet i samverkansoverenskommelsen skall foljas och vara kant av alla

e Fortydliga ansvarsfordelningen mellan rehabilitering och habilitering sa att all
personal vet vem de ska vanda sig till i olika fragor

e Verksamhetschefen enligt HSL 298, ska samordna informationsoverforing med
Forenade Care sa att halso- och sjukvarden kan bedrivas pa ett tryggt satt i boendet
under hela dygnet

e Primarvardens Verksamhetschef enligt HSL 29 § ansvarar for att det finns tillgang till
en ansvarig sjukskoterska alla dagar i veckan

2. Kommunalt hélso- och sjukvardsansvar

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas riktlinjer skall vara kdnda och anvandas pa boendet. Det
skall pa boendeenheten finnas riktlinjer for hur personalen skall kunna komma i kontakt med
distriktsskoterska, lakare och annan hélso- 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 distriktsskoterskor skall regelbundet uppdateras. Kopior pa
aktuella avtal rérande l&kare och distriktsskoterskeinsatserna skall finnas.

Sammanfattning av granskning

De lokala rutinerna for enheten finns inte skriftligen utformade av chef och ansvarig
sjukskaterska/distriktsskoterska pa enheten. De lokala rutinerna for hélso- och sjukvard &r inte
paskrivna av ansvarig verksamhetschef. Innehallet i samverkansoverenskommelsen har inte
omsatts i lokala rutiner som &r kand av bade distriktsskoterskor och personalen som arbetar pa
enheterna. Den lokala rutinen som finns nu ar darfor inte géllande da den inte har framtagits
pa enheten tillsammans med ansvarig DSK. Det finns inga rutiner for hur personalen far
kontakt med primarvardens sjukskoterska alla dagar i veckan.

Det finns inte rutiner for hur personalen ska komma i kontakt med ansvariga for hélso- och
sjukvarden mellan 17.00 till 08.00. Rutinen som anges skriftligen fungerar inte i praktiken.

Forbattringsatgard

e Gemensamma lokala rutiner for halso- och sjukvardsinsatser skall finnas skriftliga och
vara kanda av all personal pa varje enhet

e Innehallet i de lokala rutinerna ansvarar distriktsskoterskan tillsammans med
enhetschefen for att utforma och tillk&nnage

o Atgarda snarast patientsikerhetsrisken med hur personalen ska fa kontakt med
sjukskaterska alla dagar i veckan och pa jourtid.

e FOr varje enskild person skall det finnas dokumenterat namngiven ansvarig
sjukskoterska och ldkare i HSL dokumentationen pa enheten

e Informera narstaende och godeman vad som galler for att de ska vara delaktiga och
samverka med dem som har hélso- och sjukvardsansvaret nar den enskilde inte sjalv
kan ta det ansvaret. Beddmning ska tas i enlighet med riktlinjer och forfattningar som
styr rutiner for beslut om egenvard och delegerade arbetsuppgifter




3. Delegering

Bakgrund

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen skall féljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att I6sa personalbristsituationer.
Delegeringarna skall regelbundet foljas upp och delegerad personal skall ha tillgang till stod
och handledning i utférandet av de medicinska arbetsuppgifterna.

Sammanfattning av granskning

Riktlinjer och arbetsrutiner for delegeringshanteringen finns inte skriftligen. Mas riktlinjer ar
inte helt k&nda av SSK och enhetschef. Endast de medicinska arbetsuppgifter som MAS anger
i riktlinjer far delegeras. De medicinska arbetsuppgifter som inte ar delegerade och/eller
ordinerade ska icke utféras av omsorgsassistent. Medicinska arbetsuppgifter kan delegeras
nér det ar forenligt med patientsékerhet och den reella kompetensen att utfora arbetet bedéms
inte alltid for varje anstélld och for varje aktuell medicinsk arbetsuppgift. Delegeringsarbetet
planeras inte tillsammans med ansvarig sjukskoterska och enhetschefen.

Forbattringsatgard

e Kontrollera att samtliga delegeringar ar aktuella och giltiga. De gamla géller inte nar
ny sjukskoterska ar ansvarig pa enheten.

e Anvand MAS blankett for delegering (se hemsida)

e Samtliga delegeringar ska i praktiken foljas upp under tiden de galler

e MAS riktlinjer gallande delegeringshantering skall vara kdnda och anvéndas av berérd
personal.

e Lokal 6verenskommelse utarbetas skriftligen gallande delegeringshantering med
framtaget utbildningsmaterial som grund.

e Enhetens personal ska vara uppmarksamma pa och tydliga med, vad deras ansvar och
arbete galler, mot brukare, narstaende och extern halso- och sjukvardspersonal.
Hanvisa alla medicinska fragor och beslut till ansvarig sjukskoterska.

4. Lakemedelshantering verksamhetens rutiner

Bakgrund

Att lakemedelshanteringen skots korrekt ar mycket viktigt, MAS 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 galler sarskilda regler. All hantering av lakemedel som
iordningstallande, éverlamnande mm skall dokumenteras.

Sammanfattning av granskning

Kvalitetsgranskning av apoteket AB ar genomford pa samtliga enheter under aret. Alla
forbattringsatgarder har inte genomforts inom 3 manader. Skriftliga lokala instruktioner for
lakemedelshanteringen enligt MAS checklista finns inte. Enheterna i Norrtalje kommun ska
ha lika signeringslistor for 6verlamnande av lakemedel. Ansvarig sjukskoterska pa boendet
ska sékerstalla att forvaring av de boendes lakemedel sker i enlighet med Apotekets
kvalitetsgranskning och MAS riktlinjer. Samtliga signeringslistor, ordinationshandlingar mm
ar tillnor ansvaret enligt HSL och ansvaret for det administrativa arbetet ska ansvarig
DSK/SSK ha.

Pa samtliga barnboenden finns sedan lange behov av att informera foraldrar och gode méan om
sjukvardens krav pa sakerhet i samband med lakemedelshantering. Det rader flera brister pa




grund av att ansvarsfordelning och tydlighet géllande regler for lakemedelshantering inte har
meddelats foraldrar och gode man. Personalen har darfor svart att arbeta utifran gallande
riktlinjer och rutiner.

Forbattringsatgard

e Skriftliga lokala instruktioner for lakemedelshantering skall finnas pa varje enhet. De
skall utarbetas av ansvarig sjukskéterska och enhetschef, vara kdnda och anvéndas av
alla berérda pa enheten. Aven nyckelhantering, dokumentation och
avvikelserapportering ska inga i rutinen

e Det skall alltid vara ké&nt av samtliga vem som ansvarar for lakemedelshanteringen for
den enskilde. Det skall anges i vardplan om halso- och sjukvarden har tagit dver
ansvaret for lakemedelshanteringen.

e Anvand de godkanda blanketterna for signeringslistor av staende ldkemedel och
vidbehovslédkemedel.

e Sjukskdterskan ansvarar for att iordningstéllande av dosett stammer med lékarens
ordination och MAS riktlinjer. Sjukskoterskan ansvarar for att innehallet i ApoDos
leveransen stammer éverens med lakarens ordination som anges pa aktuellt
apodosrecept eller lakemedelslista. Tydliga rutiner for ssk ordination och
signeringslistor for éverlamnande av vidbehovsldkemedel ska finnas.

e Signeringslistor och avvikelser skall kontrolleras och atgardas av sjukskoterska
tillsammans med enhetschef

o Sakerstall att vidbehovsordinationer ges av sjukskéterska ansvarig for hemsjukvarden,
géller hela dygnet.

o Sékerstéll att samtliga lakemedel forvaras och dispenseras enligt MAS riktlinjer
Administrering fran originalforpackningar far endast ske enligt gallande riktlinje.
Ovriga originalforpackningar ska inte forvaras sa att de 4r atkomliga for all personal.

e Forbattringsatgarder angivna av extern granskare fran Apoteket AB skall genomforas

5. Lakemedelshantering brukaren

Bakgrund

Signeringslistor skall finnas i de fall den enskilde inte klarar lakemedelshanteringen sjélv.
Nar en vardtagare sjalv har ansvaret for att hantera sina lakemedel sa kallad egenvard skall
detta finnas dokumenterat. Tydliga instruktioner med VAD, VEM, HUR och NAR skall
finnas géllande aktuella aktiviteter i samband med lékemedelshantering som brukaren inte har
egenansvar for. Sjukskoterskan/Distriktsskoterska ansvarar for att brukaren
lakemedelshantering sker enligt riktlinjer och uppréttar en instruktioner for varje individ dvs.
signeringslista med alla nédvéndig information. Signeringslistan ar en journalhandling enligt
HSL. Vid behovsldkemedel ska ordineras med antal och maxdos.

Sammanfattning av granskning

Det saknas omvardnadsplaner och instruktioner om hélso- och sjukvarden har tagit 6ver
ansvaret for individens lakemedelshantering for samtliga patienter/brukare. Uppgifter om vad
som ar beslutat som egenvard av lakare ar inte kant och finns inte dokumenterat. Foraldrar
och godeman skall vara delaktiga i beslut och vara vél informerade om rutiner pa boendet.
Instruktioner till personalen finns pa signeringslista for lakemedel och i vardplan. Aktuella
ordinationshandlingar erhalls genom apodosapoteket, ansvaret for att de &r aktuella ligger pa
sjukskaterska vilket inte ar helt kant. Det ar sjukskoterskan som ska iordningstélla staende
ldkemedel samt vidbehovslékemedel for 6verlamning till brukare. Icke legitimerad personal




eller narstaende far som regel inte iordningstélla lakemedel fran originalférpackning nar
halso- och sjukvarden har tagit 6ver lakemedelsansvaret.

Forbattringsatgard

e Instruktioner for delegerad personal i samband med hanteringen av brukarnas staende
lakemedel och vid behovslakemedel skall tydliggoras genom omvardnadsplanen och
signeringslista.

e Apodoslistor och signeringslistor ar en journalhandling, sjukskoterskan ansvarar for
dessa. Sjukskaterskan ska kontrollera om det finns avvikelser i lakemedelshanteringen
och ska aterkoppla till enhetschefen for vidare atgarder.

o Sjukskoterska/distriktsskoterska ansvarar for att sparbarheten i dokumentationen ar
god och ska kontrollera och folja upp lakemedelsbehandlingen fér den enskilde.

e Ansvarig DSK/SSK ska initiera lakemedelsgenomgang for den enskilde arligen

e Om brukaren har lakarbeslut om egenvard far signeringslista finnas som information
mellan de som arbetar pa enheten. Detta skall tydligt anges pa listan, &r da ingen
journalhandling. Planering och instruktioner géllande eventuell egenvarden skall
skriftligen finnas till hands for boendets personal samt anges i journalen.

e Sjukskdterskan ansvarar for att korrekta signeringslistor och lakemedelslistor finns for
varje person dar sjukvarden har tagit 6ver ansvaret for lakemedelshanteringen.
Delegerad personal signerar pa listan att de har éverlamnat lakemedel fran Dosett,
ApoDos, droppar, 16sning mm enligt ordination och vardplan (signeringslista).

e Vidbehovslakemedel skall alltid anges med maxdos. Tre veckors hallbarhet utanfor
originalférpackning ar géllande de flesta tabletter.

e Ansvarig sjukskoterskan skall alltid informeras om individen far naturlakemedel eller
har fatt nya ordinationer i samband med lakarbesok.

e Omsorgspersonal som foljer med den enskilde till 1&kare eller sjukhus ska alltid
meddela vem det & som har det medicinska ansvaret sa att ratt ansvarshavare far
aktuell information och den samordnade vardplaneringen och patientsékerheten
underlattas i hela vardkedjan.

6. Avwvikelsehantering

Bakgrund

Pa alla boenden skall det finnas ett kvalitetssystem inom halso- 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. Det forekommer att de boende faller, oftast leder det inte till nagon skada.
Enheten bor ha skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbedémning bor
ocksa goras vid inflyttningen. Sjukskaterskor/distriktsskaterskor och paramedicinare skall
vara involverade i det forebyggande arbetet och dvrig personal skall fa utbildning i
fallforebyggande atgarder. Fallen skall analyseras och analyser, riskbedémning och atgérder
ska dokumenteras

Sammanfattning av granskning

Den interna avvikelsehanteringen pa enheterna fungerar enligt gallande rutiner. Det finns inte
alltid ett helt fungerande arbetssatt som mojliggor for sjukskoterskan att fa kannedom, atgarda
och aterkoppla de uppmarksammade avvikelserna i samband med ldkemedelshantering mm.
Det framgar inte tydligt hur ansvarig DSK far avvikelser rapporterade till sig skriftligen och
muntligen. Enhetschefer skickar inte manadsrapporter till MAS med avvikelser for enheten.




Forbattringsatgard
e Enheterna efterfragar aterkoppling pa rapporterade avvikelser till ansvarig hélso- och
sjukvardsgivare. Kontinuerliga moten for genomgang ska finnas.
e Se over rutiner for hur DSK far information om avvikelser
e Skicka rapporter till Mas varje manad.
e Vid allvarliga risker eller handelser skall MAS snarast kontaktas for beslut om vidare
atgarder. Se MAS riktlinjer gallande avvikelsehantering pa www.Tiohundra.se

7. Dokumentation

Bakgrund

Varje boende som far insatser gallande halso- och sjukvard skall ha en omvardnadsjournal.
Omvardnadsjournalen skall innehélla en omvardnadsplan med instruktioner om NAR, VAD,
VEM och HUR alla aktiviteter skall genomféras. Omvardnaden planeras tillsammans med
brukaren, narstaende och personal. Resultat och utvardering av omvardnadsordinationer skall
finnas dokumenterat i omvardnadsjournalen. Omvardnadsplanen skall finnas pa boendet for
att sékerstalla att berord personal for kinnedom om varden som de &r delaktiga i tillsammans
med brukaren.

Sammanfattning av granskning

Pa vardcentralen finns omvardnadsjournalen i sin helhet. Det finns "SoL” parmar for varje
brukare med all dokumentation samlad for var och en, hér finns flik for dokumentation och
rapportering av halso- och sjukvardsinsatser med plats for aktuella instruktioner och
omvardnadsplaner och rehabplaner fran hélso- och sjukvarden. Det finns idag ingen
tillganglig dokumentation pa enheterna. HSL journal fors inte i den omfattning som anges i
journallagstiftning och MAS riktlinjer. Det gar idag inte att spara alla beslut om insatser som
utfors pa enheten. MAS riktlinjer ska féljas och skriftliga rutiner for hur HSL
dokumentationen hanteras pa boendet anges i samverkansverenskommelsen.

Forbattringsatgard

e Anvand brukarens dokumentationsparm for dokumentation av den rapportering som
ska ske till sjukskoterskan under flik for halso- och sjukvard. Anvand MAS blankett
for "rapport till och fran sjukskdoterska”.

e FOr samtliga brukare som har insatser av halso- och sjukvarden ska dessa anges med
aktuella omvardnadsplaner som dr tillgangliga for personalen.

e Omsorgspersonalen ska dokumentera observationer och férandringar som har med
patientens hélsa att géra och skall alltid rapportera till SSK.

7. Informationsdéverféring

Bakgrund

Omvardnadsordinationer och omvardnadsplaner skall finnas tillgangliga for berérd personal
gallande den individuella varden for brukaren. Det skall finnas rutiner/instruktioner for berérd
personal gallande att rapportera observationer, skriftligen och muntligen, vid forandringar i
hélsotillstandet.

Sammanfattning av granskning

Pa enheten finns muntliga rutiner for informationséverféring mellan berorda utforare dagtid
for att sakerstalla varden till brukare. Det vanligaste ar att det sker via telefon, muntligen till
distriktsskoterskan. Det forekommer att sjukskoterskan inte far information om lakarbesok




och sjukhusbesok med &ndrade ordinationer i samband med besoket. Det forekommer att
sjukskaterskan inte far information om naturldkemedel mm som brukaren anvander. Det
framkommer att det inte finns fungerande rutiner for informationsdverforing med Forenade
Care. Boendet ska ha rutiner for att alltid kontakta ansvarig sjukskodterska som samordnar
information till olika vardgivare och enheten. Narstaende ska vara delaktiga och vara vél
fortrogna med hur informationen sker till ansvarig distriktsskoterska.

Forbattringsatgard

e Rapportering till sjukskaterskan skall ske sa att varden kan utvarderas och féljas upp.
Handelser som &r viktiga for brukarens vard och behandling skall skriftligen
dokumenteras och rapporteras. Rutiner for rapportering skall vara kdnda och anvéndas
av all personal och narstaende.

e Medgivande om upplysningar och eventuell sekretess skall anges i patientens journal
och i SoL dokumentationen.

o Skriftliga rutiner ska finnas for informationséverforing nar det géller att brukare
anvander naturldkemedel nar hélso- och sjukvarden har tagit 6ver ansvaret for
lakemedelshanteringen. De kan interagera med Ovriga lakemedel. Information om
skyldigheten att informera dessa till sjukskoterskan skall samtliga narstaende,
godemaén och brukare kénna till.

e Huslakarmottagningen ska ha val sékerstéllda rutiner for att samordna vardplaneringen
i samband med utskrivning fran slutenvarden och tillsammans med andra utforare som
ex. psykiatri och slutenvard.

8. Samverkan

Bakgrund

| boenden déar primarvarden eller andra vardgivare har ansvar for halso- och sjukvardsinsatser
skall det finns kontinuerliga moéten for samverkan. Det skall finnas en skriftlig
samverkanstverenskommelse som anger hur detta skall utformas. Syfte med méten &r att
berdrd personal hos olika vardgivare samverkar for att ge trygghet och tillganglighet samt god
och séaker vard foér brukaren.

Sammanfattning av granskning

Samtliga Enhetschefer och ansvarig sjukskoterska tréaffas inte varje manad for genomgang.

DSK/SSK traffar all tillganglig personal vid besok pa boendet som sker utifran “behov”. Pa
nagon enhet saknas rutin for tillganglighet till enheten for distriktsskoterskan. Den géllande
Samverkansoverenskommelsens innehall har inte verkstalts i praktiken.

Forbattringsatgard
e Innehallet i den nya samverkanséverenskommelsen ska forverkligas.
e DSK ska kunna ha tillgang till dokumentation och ldkemedel i boendeenheten

6. Hygien

Bakgrund

Manga av dem som bor pa vara boende behdver 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
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arbeta hos de boende. Vid arbete i koket med mat/matlagning bor det finnas koksforkladen
som personalen skall anvanda.

Sammanfattning av granskning

Enheterna har i allmanhet bra rutiner och arbetar utifran de hygieniska principerna som géller
i omsorgens boenden. Det saknas pa nagra enheter kunskap om smittvagar och hur arbetet ska
utforas for att undvika smittspridning pa enheten

Forbattringsatgard
e Planera vilken uthildning som beh6vs pa enheten
e SSK/DSK och chef ska tillsammans ga igenom att skyddsutrustning och rutiner
lampliga for verksamheten finns pa enheten

10. Nutrition

Bakgrund

Kosten som serveras pa boenden skall vara anpassad efter det naringsbehov som de boende
har. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for planering av maltidssammansattning, vilka bor
foljas. Sjukskoterskan/distriktsskoterska skall gora en riskbeddmning av eventuella
nutritionsproblem pa grund av sjukdom, at- och svéljsvarigheter, problem med tanderna o s v.
vikt eller BMI-vardet bor kunna métas vid inflyttning och sedan féljas regelbundet. Alla
problem med nutritionen skall dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Sammanfattning av granskning

Det kan upplevas som integritetskrankande att erbjuda vikt vid inflyttning och att
rekommendera olika kostval till personer som bor i gruppbostaden. Det kan finnas behov av
kompetensutveckling géllande nutrition pa nagra enheter dar personalen har ansvaret for kost
och livsmedel for att tillgodose behovet av néring och vétska.

Forbattringsatgérd

e GOr en genomgang av behov och planera utbildningsinsatser till boendets personal sa
att det halsoforebyggande arbetet kan komma ifraga géllande kost och matvanor utan
att vara integritetskrankande.

e Folj upp om hur manga brukare som har tackat ja till att fa en munhalsobedémning
utford av tandhygienist i hemmet. | samband med den individuella
munhélsobedémningen far dven personalen handledning och stdd i att hjalpa brukare
med sin tandvard. Samtliga brukare som har tackat nej 2008 skall tillfragas igen.

13. 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 féljas upp. Vid behov skall ADL-status utforas.

Sammanfattning av granskning

Det finns mojligheter att f kontakt med sjukgymnast och arbetsterapeut. Habiliteringen har
ansvar for hjalpmedel och rehabilitering. Habiliteringen och Hemrehabiliteringen har inte
deltagit i kvalitetsgranskningen. Det framkom inte om det finns rehabplaner tillgangliga pa
boendet i forekommande fall. Enhetschefen anger att det ar goda kontakter och samarbete
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med habiliteringens AT och SG som gor utvardering sker av brukarens hjalpmedel. Det finns
handledning och stdd till personalen gallande rehabilitering och iakttagelser om brukaren
rapporteras till ansvarig sjukgymnast/arbetsterapeut.

Forbattringsatgard
e Rehabplaner skall finnas tillgangliga for personalen pa boendet i aktuella fall
e Rutiner for kontakter med habiliteringen och rehabiliteringen skall vara skriftliga

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvéands pa boenden. Dessa skall anvandas pa ratt satt, pa ratt
indikation och av kunnig personal. Produkterna skall provas ut av paramedicinare eller
sjukskaterska. Ovrig personal skall utbildas och instrueras i hur produkterna anvinds. Det
skall finnas bruksanvisningar pa svenska vid produkten, kontroll skall ske regelbundet av
formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor finnas dar det bland annat skall
anges hur ofta 6versyn/kontroll skall ske for att produkten skall vara saker.

Sammanfattning av granskning

Habiliteringen och hemrehabiliteringen ansvarar for de personligt forskrivna tekniska
hjalpmedlen. Bruksanvisningar finns. Stod och handledning finns tillganglig fér personalen
och brukare. Inkontinenshjalpmedel ar inte personligt utprovade och forskriva enligt riktlinjer.

Forbattringsatgard

e Habiliteringen deltog inte i kvalitetsgranskningen. Darfor ar det inte kédnt om det finns
behov av forbéattringar. Nasta granskning bor habiliteringen delta.

e Inventarielista saknas da tekniska hjalpmedel &r personligt utskrivna.
Ansvarsfordelning och planering for kontroll och 6versyn kan tydliggoras i
rehabjournal/plan och omvardnadjournal/splan eller i inventarielista.

e Det skall finnas ssk ordination och vardplan pa aktuella inkontinenshjalpmedel som &r
underlaget for omsorgsassistenter som bestaller fran forradet

Sammanfattning

| de 23 olika boendeenheterna finns forbattringsatgarder att gora i olika grad och omfattning
inom de olika omraden som &r granskade. Generellt kan konstateras att de lokala rutiner och
instruktioner om samarbete, befogenheter och ansvarsfordelning mellan yrkeskategorier och
mellan vardgivare maste omsattas till ett fungerande arbetssétt i vardagen. Viktiga omraden
for verksamheten att kvalitetssakra ur ett patientsakerhetsperspektiv &r kontakten och
informationsoverforing med halso- och sjukvarden, lakemedelshantering samt delegeringar.
Tillganglighet av personal med hélso- och sjukvardskompetens paverkade resultatet i samtliga
omraden av granskningen dven om indikatorer handlar om rutiner. Rutiner och riktlinjer blir
inte kanda och foljs inte nar det finns resursbrister som tid och kunskap. Tillgangen pa stod
for att ge forstaelse och bekréaftelse i vad som éar rétt arbetsmetoder for att ge en god och saker
vard maste finnas. Darfor ar det viktigt med tydlig ansvarsfordelning och befogenheter i
arbetet sa att alla vet vad som ingar i arbetsuppgifterna.

Grunden for att uppna patientsakerhet i verksamheten ar kunskap. Darfor maste gemensamt
utvecklingsarbete goras sa att samverkan och informationséverforing utvecklas och sakerstalls
ocksa med narstaende och godeman.
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Personalen inom omsorgens boendeformer har ofta sarskild utbildning for vard och omsorg av
personer med utvecklingsstérning och saknar som regel halso- och sjukvardsutbildning. De &r
inte heller anstéllda for att bedriva halso- och sjukvard. I de fall omsorgspersonalen far en
uppgift delegerad till sig av legitimerad personal i primarvarden betraktas de i denna uppgift
som hélso- och sjukvardspersonal och enligt Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade (LYHS) 1 kap 28 3: punkten och ska folja de lagar och forfattningar
som galler for sadan personal tex. Halso- och sjukvardslagen (1982:763) HSL och LHYS.
Samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:1 andrade genom SOSFS
2001:17 och 2005: 24) Lakemedelshantering i halso- och sjukvarden och ( SOSFS 1997:14)
Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard tandvard m.fl.
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