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Uppfoljningsrapport av hilso- och sjukvardssikerhet och kvalitet inom
gruppbostider och dagliga verksamheter inom Omsorgen om personer med
funktionsnedsattning

Inledning:

Landstinget utfor den hélso- och sjukvérd som aligger kommunen enligt
principdverenskommelsen fran 1994, enligt 18- 18c § Hélso- och sjukvardslagen(HSL) d.v.s.
sjukskoterskeinsatser for de personer som bor i de sédrskilda boendeformer och de som vistas i
dagliga verksamheter inom LSS.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS) har ansvar enligt 24 § Hilso- och sjukvérdslagen och
2 kap 5 § Forordning(FYHS 998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréde.
I MAS ansvaret ingdr att patienterna far en sidker och dndamalsenlig vard och behandling inom

kommunens ansvarsomréde.

Kommunens ansvar omfattar habilitering, rehabilitering, hjdlpmedel och forbrukningsartiklar
som behovs vid inkontinens. Vardcentralernas sjukskoterskor provar ut dessa hjalpmedel.

Hésselby — Villingby stadsdel hade 2 sjukskoterskor anstéllda speciellt f6r Omsorgens
gruppbostider. Dessa tjinster finansierades av Landstinget. Landstinget sade upp avtalet hdsten
2006. Sjukskoterskeansvaret for hélso- och sjukvardsutforandet flyttades dver till 4 olika
vérdcentraler from 1/1 2007. Den organisationen forde med sig svérigheter for personalen pa
gruppbostéder att nd ansvariga sjukskdterskor. Den gemensamma planeringen infor fordndringen
uteblev trots anstrangningar fran ansvariga tjdnstemén inom stadsdelen och kom till stdnd forst i
slutet av januari 2007. Under hela 2007 har manga mdéten hallits mellan Landstingets olika
tjdnstemin, vardcentraler, chefer for omsorgen, bitrddande enhetschefer for gruppbostéder och
MAS. Syftet med motena har varit att forbéttra samarbetet och rutinerna mellan virdcentraler,
gruppbostider och dagliga verksamheter.

Uppdraget som vardcentralerna fick frdn Landstinget var otydligt utformat. Det har tagit tid att fa
samarbetet att fungera. Initialt tog Hésselgardens vardcentral over all sjukskoterskeservice men
utforde endast enstaka distriktsskoterskebesok om brukaren inte var inskriven som
hemsjukvérdspatient (vilka vid &rsskiftet 2006-2007 var endast 3 av 84). Under sommaren 2007
startade Véstervardens husldkarmottagning och Récksta - Villingby nirvardsmottagning denna
service. Hisselby vardcentral har endast utfort ldkarinsatser under 2007. De har startat
sjukskdterskeservice from 1/1 2008 . Fortsatt planering med Hésselby och Hisselgarden
vardcentraler samt stadsdelens representanter pagar fortfarande nédr denna rapport skrivs.

MAS har besokt samtliga gruppbostider, vardcentraler och dagliga verksamheter for att utarbeta
tydliga, sékra rutiner tillsammans med de olika utférarna.

Eftersom det har funnits oklarheter i vardcentralernas uppdrag och uppfattning om hur uppdraget
skulle skotas har avvikelser uppstatt. Personalen pa gruppbostédder fick initialt oklara anvisningar
fran vardcentralerna om vad som géllde. Personalen skulle f6lja MAS rutiner men blev ibland
avvisade fran vardcentralens sida. Detta ledde till en del missuppfattningar och hade
konsekvenser for patientsidkerheten. Dessa hidndelser har avvikelserapporterats till MAS och
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vérdcentralerna. MAS har anvént avvikelserapporterna till att diskutera med personalen pa
véardcentraler och inom omsorgen for att sakerstdlla rutiner och tydlig informationsdverforing
mellan samarbetsparterna.

For att {4 en tydlig uppfattning om hur hélso- och sjukvérdskvaliteten och den medicinska
sdkerheten fungerar gjorde MAS en uppfoljning under perioden oktober- november 2007.

Uppfoljningens uppligg:

Innan besoket fick samtliga bitridande enhetschefer en enkédt med fragestéllningar.

Cheferna besvarade enkéterna i samrad med personal och ansvarig sjukskoterska fran
vardcentralen. MAS besokte enheterna och gick igenom svaren med respektive chef och pétalade
atgérder som kunde goras direkt. Atgirder som inte har genomforts direkt tas upp i rapporten
med anvisning om tid for ndsta genomgang av MAS.

Datum for besok pa enheterna var 10, 17, 18, 24, 25/10 och 1, 2, 6, 8, 13/11 2007

Uppfoljning utford av:
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Raili Pettersson

Nérvarande vid uppfoljningstillfiillen:

Bitrddande enhetscheferna, pa de flesta stédllen deltog omvéardnadspersonal.

Medicinsk ansvarig sjukskdterska har traffat sjukskdterskorna pa respektive vardcentral i
samband med uppfoljningen. Vid uppfoljningen inom Hisselby delen hade 2 av gruppbostdderna
ingen chef utan chefsuppgifterna var uppdelade pé tva andra bitrddande enhetschefer. Detta
paverkade informationsflodet till dessa gruppbostider.

Underlag och -omriden:
MAS anvinde fradgor utifrin QUSTA (Kvalitetsinstrument for kommunal hélso- och sjukvard
utarbetat av Stockholms stads MASar.)

Foljande omréden berdrdes:

Kontakt med ldkare och annan hélso- och sjukvardpersonal
Likemedelshantering

Delegering

Avvikelsehantering

Hygien

Inkontinens

Nutrition

Fall och fallskador
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Gruppbostider:

Antal gruppbostiider och Virdcentralernas ansvarsomriden:
Antal gruppbostider 13

Hiisselgirdens vardcentral (omradet delas upp med Hésselby vdrdcentral from 1/1- 2008)

Backlura gruppbostad 9 boende
Bergmyntegriands gruppbostad 4 boende
Eklovsgrands gruppbostad 6 boende
Granskogsvigens gruppbostad 5 boende
Rosenbacken gruppbostad 5 boende
Smedhagens gruppbostad 8 boende
Svirdliljans gruppbostad 5 boende
Récksta - Villingby Nirvardsmottagning:
Kanngjutargriands gruppbostad 8 boende
Naélsta gruppbostad 5 boende
Visterviarden husliikarmottagning:

Granhults barn- och ungdomsboende 3 boende
Récksta gruppbostad 17 boende
Sorgéardens gruppbostad 4 boende
Ullvidevigens gruppbostad 5 boende

Resultat, gruppbostider:

Enligt QUSTAmodellen kan man fa maximalt 20 poing for varje frageomrade.
Svaren kommer att redovisa per Véardcentrals ansvarsomrade. Svaren varierar mellan
gruppbostidderna. Genomsnittspoing kommer att redovisas.

Forbattringsforslag och tid for genomforande redovisas nedanfor varje podngtal.

Kontakt med likare och annan hdlso- och sjukvdrdpersonal

Hésselgardens vardcentral Racksta — Villingby Vistervarden
nérvirdsmottagning huslédkarmottagning
14 poing 17 poing 17

Kommentar: Poidng for Hésselgirdens vardcentral har paverkats av att informationsoverforing
mellan dem, gruppbostdder och Hasselby vardcentral inte alltid har fungerat sd att
patientsikerheten har garanterats.

Forbéttringsforslag:

- Sjukskéterskorna informerar vilken ldkare respektive brukare ér listad hos och vilken
sjukskoterska som ansvarar for varden. Tydliga listor med telefonnummer till respektive ldkare
och sjukskoterska sétts upp pa varje enhet omgaende. Om brukaren ar listad som egenvard eller
hemsjukvérd bor framgé i1 patientinformationen.

- Hasselby vérdcentral, Héasselgardens vdrdcentral och MAS utarbetar gemensamma rutiner for
informationsdverforing och patientsékerhet. (Arendet har paborjats i februari 2008)

MAS f6ljer upp i maj 2008.
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Liikemedelshantering
Hésselgéardens vardcentral Récksta — Villingby Vistervarden
ndrviardsmottagning huslékarmottagning

16 poéng 17 podng 16 poéng
Forbattringsforslag:

- Bitrddande enhetschefer pa gruppbostiader informerar personalen var de kan l4sa anvisningar
som MAS har skrivit gillande lakemedelshantering.
— Sjukskoterskorna bor snarast kopplas till apotekets e-dos system for att kunna kontrollera
samtliga medicinordinationer och bevaka utgdngsdatum for recept.

— Sjukskoterskorna inventerar ldkemedelssképen oftare och plockar ut utgdngna preparat.

— Sjukskoterskorna ska kontrollera att likemedelsforteckning pa respektive patients dosett ér
korrekt ifylld géllande ldkemedel, dos och tidpunkt.
— Sjukskoterskorna kontrollerar att aktuell ladkemedelslista/ordination finns tillgénglig hos varje

boende.

MAS f6ljer upp i maj 2008.

Delegering

Hésselgarden vardcentral Racksta — Villingby Vistervarden
nérvirdsmottagning huslékarmottagning

11 poing 13 poing 13 poing

Forbattringsforslag:

— Sjukskoterskan bor kontrollera via en skriftlig kunskapstest att personalen har forstatt
delegeringsrutiner, rapportering och sdkerhet infor nya delegeringar eller vid forldngning av

delegering.

— Utbildning och handledning vid utforande av delegerade, specifika medicinska atgérder saknas
idag. Sjukskoterskor bor utarbeta en plan for att fora ut information bade muntligt och skriftligt.
MAS kontrollerar delegeringarna flera gdnger arligen.

Avvikelsehantering
Hésselgarden vardcentral Récksta — Villingby Vistervarden
nirvardsmottagning huslékarmottagning
18 poéng 18 poéng 18 poéng
Kommentar:

Hela arbetsgruppen ska arbeta med analyser av de intrdffade hindelser och utarbeta
forbattringsatgirder sa att brister/risker kan forebyggas. Avvikelsehanteringen har fungerat val.
Vardcentralerna har dterkopplat drenden bade till gruppbostidder och MAS

Hygien

Hésselgardens vardcentral Racksta — Villingby Vistervarden
nirviardsmottagning huslédkarmottagning

13 poéng 11 poing 14 poéng

Cheferna pa respektive gruppbostad fick till uppgift att ordna hygienrutinerna och utrustning

omgdende.

MAS f6ljer upp i maj 2008.
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Inkontinensvdrd
Problem med inkontinens forekommer inte pa alla gruppbostider.
Hasselgéardens vardcentral Récksta — Villingby Vistervarden
nirviardsmottagning huslékarmottagning

10 poéng 12 poing 13 poéng
Forbattringsforslag:

— Sjukskoterskorna uppdaterar forskrivningarna av inkontinenshjdlpmedlen och kontrollerar att

hjdlpmedlen dr anpassade for dagsléget. Hjdlpmedlen dr utprovade av sjukskoterskor som

tjdnstgjorde tidigare.

— Personalen behover information och utbildning angaende toalettassistans.

MAS f6ljer upp 1 maj 2008

Nutrition

Maltiderna lagas oftast inne pa brukarnas lagenheter. En del som inte kan svilja far

nédringspreparat via sond.

Haisselgardens vardcentral Récksta — Villingby Vistervarden
narvardsmottagning husldkarmottagning
10 poéng 12 poéng 12 poéng

Forbittringsforslag: Aterkommande planerade viktkontroller for brukare med maltidssvarigheter,

undervikt eller Overvikt.

Personalen behdver utbildning och information om hur huden runt pegsonder skots {or att
forhindra infektioner vid ingangshalet for sonden.

MAS foljer upp hosten 2008

Fallolyckor och fallskador

Hasselgéardens vardcentral Récksta — Villingby Vistervarden

nirvardsmottagning huslidkarmottagning
8 poéng 8 poing 8 poing
Forbattringsforslag:

— Aterkommande utbildning for omvardnadspersonal om fallskadeforebyggande arbetssitt.
— Personalen ska alltid kontakta sjukskdterska vid fallolyckor. Sjukskdterskor ska gora
beddmning av fallolyckan péa plats och f6lja upp forloppet sd att man minimerar riskerna for

felbedomningar.

— Dowtons fallskadeindex kan anvindas som bedémningsinstrument.

MAS f6ljer upp 1 maj 2008

Dagliga verksamheter

Antal dagliga verksamheter 4
Spegeln och Vindpunkten(lédggs ner 2008) finns i Villingby

Astrakan och Containerrattan finns i Hasselby
Sammanlagt har dagliga verksamheter ca 75- 80 brukare inskrivna.

Antalet besdkande pa dagliga verksamheter varierar. Dagligverksamhet Astrakan har det storsta

besokarantalet upp till 30 brukare/dag. ( 36 inskrivna vid uppfoljningstillfallet)
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Resultat dagliga verksamheter:

Kontakt med likare och annan hilso- och sjukvdrdpersonal

13 poing

Kommentar:

Hailso- och sjukvardsansvaret ligger pA méanga olika vardcentraler p.g.a. att brukarna kan komma
fran hela staden. Ansvaret for akuta hilso- och sjukvardsinsatser ligger pa den geografiskt
nirmaste vardcentralen. Ansvarig sjukskoterska/ldkare kan vara svart att nd i enskilda drenden
eftersom personalen pa dagligverksamhet inte har direkt kontakt med dem. Personalen vénder sig
till respektive fordlder eller gruppbostad om drendet inte har en akut karaktir. I nodfall ringer
man 112.

Sjukvardsorganisationen &r svart att paverka pa stadsdelsniva eftersom bestillning av hilso- och
sjukvarduppdrag ligger pd Landstingest hélso- och sjukvardsnimndens forvaltning.

MAS har framfort problematiken till avtalshandldggarna inom Landstinget, pratat med
Socialstyrelsen, varit i kontakt med Landstingets chef for nérsjukvird samt cheferna och
sjukskdterskorna pa de aktuella vardcentralerna. Rutiner finns pé respektive daglig verksamhet
men kontakt med alla virdcentraler har inte uppnatts p.g.a. ovanstidende.

Liikemedelshantering

Kommentar:

Kunde inte vérderas p.g.a. att anvindbara rutiner for detta inte fanns pa verksamheterna.
MAS uppdaterade rutiner och skrev nya som togs upp direkt vid uppfoljningstillfallet.
Bitradande enhetschefer informerade sina personalgrupper omgaende om att de ska kontakta
ansvariga sjukskoterskor pd vardcentralerna.

MAS foljer upp: maj 2008

Delegering

Kommentar:

Kunde inte utvirderas eftersom delegeringar saknades. MAS ldmnade anvisningar for
delegeringar vid uppfoljningstillfallet. MAS kontaktade vardcentraler angdende brist pa
delegeringar och informerade bistdndshandldggarna om vikten att vardcentral och daglig
verksamhet far kinnedom av brukarens hélso- och sjukvardbehov nér brukaren beviljas insatser
pa daglig verksamhet.

Bitrddande enhetschefer tog upp rutinerna i sina arbetsgrupper. Ingen personal 1 daglig
verksamhet far utfora hilso- och sjukvérd, t.ex. medicindverlimning utan delegering.
Hésselgardens vardcentral skrev efter MAS uppfoljning delegeringar till personalen pa
dagligverksamhet Astrakan.

MAS f6ljer upp 1 maj 2008

Avvikelsehantering
18
Avvikelserna skickas till respektive vardcentral, gruppbostad och kopia till MAS.
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Hygien

10

Bitradande enhetschefer dtgirdade framkomna brister omgéende. Rutiner for vardhygien
uppdaterades.

MAS f6ljer upp 1 maj 2008.

Rutiner for inkontinensvird
Ej aktuellt pa dagliga verksamheter. Man f6ljer de anvisningar som brukarna har pé
gruppbostéder.

Nutrition
Ej aktuellt pd dagliga verksamheter. Man f6ljer de anvisningar som brukarna har pé
gruppbostéader

Fallolyckor och fallskador

12

Forekommer sdllan. Arbetsterapeuter och sjukgymnast dr involverade i1 dagliga verksamheter.
Forbattringsforslag:

Utbildning 1 fallforebyggande arbetssétt for personalen kan hdja medvetenhet hur man agerar for
att forebygga och tar hand om eventuella fallskador.

MAS f6ljer upp i maj 2008.

MAS bedomning:

Intrycket vid besoken var att gruppbostiaderna och dagliga verksamheter har mycket engagerade
chefer och manga bra medarbetare som kénner till brukare och deras behov. Gruppbostiddernas
personal foljer de lagar och anvisningar som reglerar hélso- och sjukvardsutférandet. Detta har
varit till en stor hjélp i att sdkerstdlla brukarnas sékerhet nir sjukskoterskeorganisationen
fordndrades. Stora krav har stillts pa personalen eftersom de periodvis har kint sig dvergivna nir
det géller hilso- och sjukvardsfragor. Vid négra tillfillen har de blivit avvisade eller felaktigt
hénvisade till akutvérden nér de har kallat pa hjélp fran vardcentral .MAS har kontaktat berérda
vardcentraler i dessa drenden, forbéttringsatgéirder har diskuterats och diskuteras fortfarande som
det framgar tidigare 1 rapporten.

Svérigheten 1 den nuvarande organisationen inom Landstinget &r att ménga olika aktorer blir
inblandade i en och samma brukares vard. Sammanhéllande funktion géllande ansvaret for
respektive brukares hélso- och sjukvérd saknas idag. Ur organisationsperspektiv vore det
onskvért att enheterna har en omradesansvarig sjukskdterska eller en sjukskdterska for respektive
gruppbostad som har god kdnnedom av brukarna och kunde snabbt beddma relevanta atgérder.
Vistervardens huslikarmottagning har haft denna arbetssétt fran borjan och har ocksé utsett en
ansvarig likare for de gruppbostidder de ansvarar for. Récksta — Villingby narvardsmottagning
och Hisselgardens véardcentral har delat ansvaret for gruppbostidderna pa flera olika
sjukskoterskor. Hadsselgdrdens vardcentral héller pd att planera att en sjukskoterska ska ansvara
for samtliga brukare i deras upptagningsomrdde. Manga av brukarna har sin ldkare pa Hasselby
vardcentral.
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Landstinget avser inte att dndra organisationen. Hemsjukvardsansvaret gillande
sjukskdterskeinsatser dr delat till de andra vardcentralerna men inte till Hasselby vérdcentral. De
anser inte heller att omréddesansvar behdvs. Detta gor att gruppbostddernas personal méste hélla
reda pa vart de ska ringa eftersom brukarna som bor dér kan tillhora olika vardcentraler.
Specialistldkare som har haft konsultationsuppdrag gillande en del brukare har larmat om att det
har blivit svérare att nd ritt sjukskoterska efter fordndringen.

Vid uppfoljningen framkom att rutiner vid avvikelsehanteringen och ldkemedelshanteringen fick
hogsta podng pa samtliga gruppbostdder. Detta pavisar att det finns bade medvetenhet och vilja
att avvikelserapportera och forbéttra samt att man arbetar seriost med likemedelshanteringen.
Viktiga forbattringsomraden dr delegering, inkontinensvard, nutrition och fallolyckor.
Forbattringsforslagen for varje omrade finns under respektive rubrik i rapporten. Pa dagliga
verksamheter saknades tydliga rutiner géllande ldkemedelshantering, delegeringar. Detta
atgirdades direkt efter uppfoljningarna.

Vidare utvecklingsarbete angaende rutiner, sikerhet och samarbetet mellan stadsdelen och
vardcentralerna kommer att behdvas. MAS kommer att fortsétta att halla kontakt med
vardcentralerna, dagliga verksamheter och gruppbostdderna och dven gi in i enskilda drenden om
det behovs. Omsorgens avdelningschef, enhetschef och MAS har kontinuerliga moéten for
diskussion om forbéttringar och utvecklingsmdjligheter.

Kvalitetssystem inom omsorgen introduceras under varen 2008. Hilso- och sjukvérdsinformation
till personalen finns integrerad i parmen.

Raili Pettersson
Medicinskt ansvarig sjukskoterska




