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1. Inledning och bakgrund

Varje kommun skall enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL , erbjuda en god halso- och
sjukvard inom sitt ansvarsomrade.

Ansvaret avser halso- och sjukvard i kommunens sarskilda boendeformer inom savél
adreomsorg som handikappomsorg. Kommunen skall &ven erbjuda hédlso- och sjukvard at
dem som vistasi dagverksamhet

| kommunen ingdr inte sadan vard som ges av |akare. Detta &r ett ansvar for landstinget. Det
ligger i kommunens ansvar att setill att den som &r i behov av |&karvéard far den.

| kommunen skall det finnas en sukskoterska med sarskilt medicinskt ansvar, MAS, som
har det dvergripande ansvaret for kommunens hélso- och sjukvard.

2. Organisation

Det 6vergripande ansvaret for att den hdlso- och sjukvéard som kommunen erbjuder fyller
hélso- och sjukvardens krav paen god vard vilar pa den politiska namnd som fatt denna
uppgift. Namnden beslutar vilken verksamhet som skall hallas samman av den medicinskt
ansvariga 5 ukskoterskan.

3. Organisatorisk stallning

Namnden svarar for att den medicinskt ansvariga §ukskéterskan ges en organi satorisk
stéllning och placering som gor det mgjligt for henne att fullgbra sina uppgifter.

| Tyresd & den medicinskt ansvariga 5 ukskoterskan understélld forvaltningschefen for
socialforvaltningen.

Vid fullgorande av de uppgifter som omfattas av det medicinska ansvaret enligt 24 8 HSL och
2 Kap 5 § Forordning (1998:1513 )om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade &r
den medicinskt ansvariga 5jukskoterskan inte understalld nagon

4 Ansvar och uppgifter

| 24 § punkterna 1-3 och i 5 § punkterna 1-4 Forordningen om yrkesverksamhet pa hdso- och
sjukvardens omrade anges de uppgifter den medicinskt ansvariga §ukskoterskan skall svara
for.

24 § 1 HSL Kontakt med |&kare
ansvar for “att det finns sddana rutiner att kontakt tas med |&kare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nér en patientstillstand fordrar det”

24 8 2 HSL Delegering av arbetsuppgifter
ansvar for “att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med sakerheten for
patienterna’

4 8 3HSL Anméalan av skador

ansvar for “att anmalan gorstill den namnd, som har ledningen av hé so- och
sjukvardsverksamheten, om patienten i samband med vard eller behandling drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller gukdom”



2 kap.5 § 1 forordningen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, Vard och
behandling.

ansvar for “att patienten far en saker och andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade”

2 kap.5 § 2 forordningen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
Dokumentation
ansvar for “ att journaler forsi den omfattning som foreskrivsi patientjournallagen”

2 kap.5 § 3 forordningen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade , Lakares
ordination
ansvar for “att patienten far den vard och behandling som en |akare férordnat om “

2 kap.5 § 4forordningen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade,,
Lakemedel shantering
ansvar for “ att rutinerna for |akemedel shantering & andamalsenliga och va fungerande”

5 Kompetens

En medicinskt ansvarig gjukskdterska bor ha:
- genomggtt vidareuthildning for specialisering till distriktskoterskaeller vidareutbildning i
geriatrisk vard eller psykiatrisk vard.

- fullgjort flerarig val vitsordad tjanstgoring i ledande stallning

- goda kunskaper om arbetsledning, administration, undervisning, uppfdljnings- och
utredningsarbete samt goda kunskaper inom socialtjanstomradet.

6 Hur ser det ut i verksamheten inom de olika ansvar somr adena, liten beskrivning.

Socialndmnden antog vid sammantradet 1998-03-25, § 1026 " Riktlinjer for h&lso- och
sukvarden i Tyresd kommun”, | dessariktlinjer finns sammanfattat det kompletta
ansvarsomradet gallande hélso- och sjukvarden for kommunens sérskilda boendeformer.
Dessariktlinjer finns pa samtliga enheter och skall sakerstéllahalso- och
sukvardsverksamheten. Riktlinjerna uppdateras da ny forfattning tréder i kraft.

24 81 HSL Kontakt med |&kare

| riktlinjer for halso- och sjukvarden star skrivet hur kontakt skall tas med |ékare eller annan
hélso- och sjukvardspersonal nar patientens tillstand fordrar det. Utifran dessariktlinjer & det
upp till varje verksamhet att utarbetalokalarutiner. Dettafinns va utarbetat inom samtliga
enheter. Ansvaret for att dessa ar aktuella dvilar varje enhets chef.

Varje patient i vara boendeformer har en patientansvarig lakare, vars namn & dokumenterat i
sjukskoterskans omvardnadsdokumentation.

24 82 HSL delegering av arbetsuppgifter




Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter sker av formellt kompetent personal till reellt
kompetent personal.
Vilka arbetsuppgifter som kan delegeras finns beskrivnai MAS:ensriktlinjer.

Inom &l dreomsorgens sarskilda boendeformer & det kommunens egna sjukskéterskor som
delegerar till annan personal. Vid vara boendeformer inom handikappomsorgen ar det
landstinget som har hédlso- och sjukvardsansvaret och dar &r det primarvardens
distriktsskoterskor som delegerar till kommunens personal. Alla delegeringsbesut skall vara
skriftligaoch géller hogst ett ar. Samrad med arbetsledare skall altid goras och beslutet skall
tillkénnages MAS. Vid oklarheter om delegering kontaktas altid MAS. Delegeringsforfarandet
fungerar paett tillfredstéllande sétt i kommunen.

483 HSL Anmdlan av skador

| kommunen har vi ett system for avvikelse, och incidentrapportering. Varje enhet &r skyldig
att dokumentera avvikelser och incidenter pa darfoér avsedd blankett.

Awvikelse och incidentrapportering &r ett séit for enheten att kvalitetssékra sin verksamhet.
Uppfoljning och atgarder for att forhindra dokumenterade avvikelser och incidenter aligger
vérdenheten. MAS f&r varje halvar en sammanstalining av avvikelser och incidenter. Ar
avvikelsen dller incidenten av sadan art att den inneburit risk for, eller allvarligt skadat ngon
patient skall MAS omedelbart informeras for att utreda om en anmélan skall gérastill
Sociastyrelsen.

Detta skall gorasinom tva manader fran det intréffade.

Under aret har vi inte haft nagon sadan anmalan.

En anmdlan till Sociastyrelsen fran anhoriga gallande brister i omvardnad har skett under
aret. Socialstyrelsens bedomning var att brister omvardnaden inte forelog. Anmalan har
redovisatsi Socialndmnden.

Bilagal sammanstélining av avvikelse-incidentrapportering géllande fall samt
|&kemedel shantering under 2004

5 8 1 férordningen om yrkesverksamhet pa halso-och sjukvardens omrade, Vard och
behandling

God véard kan métasi olika parametrar som t ex inkontinensvard, hur & uppkomsten av sk
trycksar, har vi rutiner for tandvard och munvard, rutiner for fotvard , hur ser vi till att
patienterna far optimal energi och néringstillforsel.

Hur arbetar vi med smértlindring och hur hanterar vi vard i livets slutskede.

Detta & viktiga omvardnadsfragor for att tillgodose patienternas val befinnande.

Allavara patienter med inkontinensproblem har individuellt anpassade hjalpmedel. Dessa
hjépmedel forskrivs av gukskdterskor med speciell kompetens for detta, s.k.
forskrivningsrétt. Pavarje enhet finns vardpersonal som har uppdrag att vara
kontinensombud, dessa far fortl Gpande information och &ven viss utbildning inom omradet.

Sarvéard, sava forebyggande som behandling av sar & en stor del av omvardnaden sarskilt
inom & dreomsorgen. Inom vara boendeformer finns ett stort kunnande i dessa fragor.



Uthildningsinsatser i detta omrade pagar kontinuerligt och intresset for sarvardskunskap &r
stort bland personalen.

Samtliga enheter har slutit avtal med tandhygienist som har till uppgift att ga igenom tand-
och munstatus pa alla patienter som vill. Vid behov tas kontakt med tandl&kare for vidare
atgard. . | avtalet ingar aven undervisning till vardpersonal hur patientens skall fahjap med en
god munvard.

Fotvard finns att fa vid behov. Detta utévas av privata fotvardsspecialister som anlitas av
verksamheterna. Vid medicinsk fotvard fordras |&karremiss och denna fotvard &r gratis. Vanlig
fotvard bekostas av patienten géalv.

| "Riktlinjer for kommunal halso- och sjukvard for Tyresd kommun” finns ett policyprogram
som skall liggatill grund for hur vi hanterar sméartlindring och vard i livets slutskede.
Dessa fragor & standigt aktuellai vara verksamheter och &r standigt under utveckling.

5 § 2 férordningen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, Dokumentation
Sjukskoterskor, arbetsterapeuter samt sjukgymnaster i vara boendeformer &
dokumentationsskyldiga enligt patientjournallagen
Arbete med datadokumentation pagar och vi hoppas att all dokumentation skall ske viadata
inom snar framtid. Arbetsterapeuter och sukgymnaster har helt gétt 6ver till
datadokumentation. Sjukskéterskorna anvander bade dokumentation pa data och
pappersdokumentation da utbildningen g kunnats genomforas fullt ut av orsaker somt ex
personalomséttning och schemaf éréndringar.

5 § 3 forordningen om yrkesverksamhet pd halso- och sjukvardens omréde, L dkares
ordination
Denna férordning fungerar inom vara boendeformer utan anmarkning.

5 8§ 4 férordningen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade,

|&kemedel shantering

L akemedel shantering &r en stor del av kommunens halso- och sjukvard. Inom vara sarskilda
boendeformer har vi olika system for detta. Pa vissa enheter har vi sa kallat
dosdispenseringssystem , vilket innebér att patientens |ékemedel sdoser kommer férpackade i
plastpasar paenrulleeller i en brickaav plast med sma bubblor dar |akemedel sdosen finns.
Detta skots via apoteket.

Pa andra enheter har vi |akemedel delade i dosett, som gors av sjukskéterskorna pa enheten
och paen del stéllen delas |akemedlen direkt fran originalforpackning till engangsdoser i
muggar, &ven detta gors av ukskoterskor. Vilket system som skall anvandas bestéams av
ansvarig lakare i samrad med gukskoterskor och MAS.

| defall den enskilde g §alv kan ansvarafor sin lakemedel shantering dligger det ansvarig
gukskoterska att meddela ansvarig |akare som da far tastéllning till hur hanteringen skall ske.
Ansvarig for |akemedel sforréd pa enheterna aligger namngiven sjukskoterska.
Overlamnandet av 1akemede till patienten gors ofta av annan personal dn sjukskoterska. For
att detta skall kunna ske krévs en delegering fran sjukskéterskatill annan persond, vilket gorsi




stor omfattning. Brister i |akemedel shantering dokumenteras och tillkannages MAS for vidare
hantering och eventuella atgarder.

| nspektion av |akemedel sforrad samt |akemedel shantering sker en gang per ar pasamtliga
enheter. Detta gors av Apoteksbolaget AB.

7 Boendefor psykiskt funktionshindrade

Kommunen har halso- och sjukvardsansvar upp till och med sjukskoterskenivai kommunens
boendeformer for psykiskt funktionshindrade.

8 Socialldkar mottagningen

Pa sociall karmottagningen finns en sukskéterska vars arbetsuppgifter beskrivsi
verksamhetsberéttel se fran Specialenheten. MAS har ansvar enligt § 24 HSL punkterna 1-3
och 58 punkterna 1-4 férordningen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvéardens omréde.

8 Entreprenader

Ett entreprenadavtal innebér inte att entreprentren tar 6ver kommunens vardansvar enligt
hélso- och sjukvardslagen. Kommunen svarar alltjamt for att patienten erbjuds en god vérd
och att verksamheten uppfyller halso- och sukvardens krav. Detta géller ocksa kravet pa att
det skall finnas en medicinskt ansvarig §ukskoterska, vilket darfor maste reglerasi
entreprenadavtal et.

Vid Trolléngens adreboende som drivs av Omsorg och Boende Service AB har kommunens
MAStillsynsansvaret 6ver halso- och sjukvarden. Vi har uppréttat val fungerande samarbete
och kommunikationen & mycket god.

Vid boendet K&llan, som drivs av Frélsningsarmen har MAS tillsynsansvar dver hdlso- och
sjukvarden.

Dakommunen koper platser av annan vardgivare skall det stai avtalet vem som har det
medicinska tillsynsansvaret

9 Ovrigt.

? Kontinuerlig kontakt med Smittskyddsenheten, SLL, under aret. Viktigt att kommunerna
far information om pagaende smittskyddsverksamhet. Enheten ordnar tva ganger per ar
konferenser dar MAS:ar fran hela Stockholm blir inbjudna.

Under aret har Sociaforvatningen ingatt ett vardhygienavtal med Kliniskt bakteriol ogiska
laboratoriet, Karolinska Universitetss ukhuset Huddinge. Dessa leder arbetet med att
forebygga vardrel aterade infektioner i landstinget samt kommuner inom sodradelen av
Stockholms Ian. Avdelningen ansvarar for vardhygienisk service vid @dreboenden och
boenden inom handikappomsorgen i Tyresd kommun. Arbetet sker i néra samarbete
mellan enheternaoch MAS.



? Bevakning av jukvardsbehovet & en del av MAS:ens arbetsuppgifter. Allt mer
avancerade §ukvardsuppgifter alaggsidag kommunerna. Viktigt att hér initiera
utbildningsinsatser for den personal som skall ansvara for insatserna pa enheterna.
Samarbete med olika speciditeter inom landstingets hal so- och ukvard fungerar hittills
paett tillfredstallande sétt. Detta galler sdval inom aldreomsorgen som
handikappomsorgen.

?  Stod och resurs vid bedomning av vardbehov & en kontinuerlig arbetsuppgift som
bistandshandlaggare &r i behov av for att fatta ett korrekt beslut for den enskilde.

? Tillsammans med demenssjukskéterskan arbetat for att vidareutveckla demensvarden i
kommunen. Idag har, med fa och acceptabla undantag, alla genomgétt en
demensutredning som bor i sddan boendeform. Vidare arbete for at utveckla
demensvarden pagar kontinuerligt i kommunen.

? Har under &ret varit ute i verksamheten som sjukskoterska pa missbruksenheten och
Tyresogarden.

? Har under &ret undervisat i vardagshygien for personal inom &dreomsorg och
handikappomsorg

? Inomramen som MASi Tyreso dtagit mig uppdraget som MAS for Gamlebo,
stadsovergripande boende fér 8ldre hemldsai Stockholms stad.

? Inom Sodertdrnskommunerna, Nacka, Haninge, Nynéshamn, Botkyrka, Salem, Varmdo,
Huddinge, Nykvarn, Sodertédlje samt Tyreso traffas MAS:arna kontinuerligt en gang per
manad och utbyter erfarenheter. Vi tar del av varandras kunskaper och forsoker att jobba
paett likartat sétt i vara verksamhetsomraden. Ofta bjuder vi in representanter fran andra
verksamheter som Social styrelsen, Kommunférbundet, olika produktspecialister mm.

11 Sammanfattande beddmning av 2004
Vér kvalitet pa halso- och sjukvardens omrade ar god. Samarbetet mellan MAS och samtliga

enheter fungerar pa ett utmérkt sétt. En 6ppen kommunikation finns och &r ett krav for att
tillforsakra vara patienter en god vard.

Lena Mattila
MAS



Rapporterade fall 2004

Angsgarden
Tyresogar den
Syrenen
Kastanjen
Solr osen
Néackrosen
Gullvivan
Blaklockan
Neglikan
Viljan

Servicehuset

55

42

28

25

22

14

11

37

31

33

122

Bilaga 1



Trollangen 88

SAMMANLAGT 508

Ar 2003 hade vi sammanlagt 405 fall rapporterade

Bilaga 2

| nrapporterade lakemedelsavvikel ser 2004

Angsgarden 7

Tyresogar den 1

Syrenen 18
Kastanjen 10
Solr osen 11
Néackrosen 10
Gullvivan 17
Blaklockan 9
Nejlikan 2
Viljan 18
Servicehuset 69

Trollangen 49
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SAMMANLAGT 221

Ar 2003 rapporter ades 218 |akemedel savvikel ser
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Kommentarer till fall och |akemede savvikel ser.

Hogriskpatienter nér det galler fall:

Demenshandikappade, rérliga och oroliga

Lakemedel spaverkan t ex vétskedrivande, smértstillande, lugnande
Patienter med olika neurol ogi ska symtom/diagnoser

Atgérder att hindrafall:

L skemedel sgenomgang av patientens forskrivna l skemedel

Paramedicinsk bedomning, ev balanstraning, gangtraning, hjapmedel mm

Kontrollera skor/tofflor sd att inte sulorna & hala

Eliminerayttre riskfaktorer, hala golv, ddlig belysning, mattor, trosklar mm
Eventuella fysiska begransningshinder i from av t ex sénggrindar, sékerhetssele, larm mm
Extratillsyn eller vervakning

L 8kemedel savvikel ser:
Viktigt att |akemedel savvikel serna kontinuerligt diskuteras pa enheterna och atgérder vidtas

for att kommatillrdtta med dessa
Atgérder kan varai form av:

Utbildning

Information

Foréndrade rutiner

Organi sationsfdréandringar

Oversyn av delegeringsforfarandet

Under & 2004 har 221 |akemedelavvikel ser inrapporteratstill MAS.

Under &ret administreras cirka 408.000 doser i véra boendeformer. Med 221 avvikelser blir det cirka 0.05%
avvikelser.

L skemedel savvikelser &r inte acceptabelt i véraverksamheter, trots detta intraffar det ndgon géng pa samtliga
enheter med péféljande konsekvenser for patienterna.

Awvikelserna under 2004 har inte varit av sadan art att det inneburit allvarlig risk eller skada for négon patient.
Kontinuerligt kvalitetssakringsarbete sker inom véra verksamheter for att undvika avvikel ser.
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