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Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Sammanfattning

For att fa en tydlig uppfattning om hur hilso- och sjukvérdskvaliteten och den
medicinska sikerheten fungerar gjorde medicinskt ansvarig sjukskdterska(MAS)
en uppfoljning pa gruppbostidderna och dagliga verksamheterna under perioden
oktober - november 2007.

MAS har anvint fragor utifrin QUSTA (Kvalitetsinstrument for kommunal hélso-
och sjukvard, utarbetat av Stockholms stads MASar.) Enligt QUSTA -modellen
kan man fa maximalt 20 poing for varje frigeomréde. Svaren redovisas per
véardcentrals ansvarsomrade. Forbéttringsforslag och tid for genomforande
redovisas nedanfor varje podngtal.

Bilagor:
MAS uppf6ljningsrapport
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Arendets beredning
Arendet har beretts av Medicinskt Ansvarig Sjukskdterska.

Bakgrund

Hasselby — Villingby stadsdel hade 2 sjukskdterskor anstéllda speciellt for
Omsorgens gruppbostider. Dessa tjdnster finansierades av Landstinget.
Landstinget sade upp avtalet hosten 2006. Sjukskdterskeansvaret for hédlso- och
sjukvardsutforandet flyttades dver till 4 olika véardcentraler from 1/1 2007. Den
organisationen forde med sig svarigheter for personalen pd gruppbostider att nd
ansvariga sjukskoterskor. Den gemensamma planeringen infor fordndringen
uteblev trots anstrangningar fran ansvariga tjinstemén inom stadsdelen och kom
till stdnd forst 1 slutet av januari 2007. Under hela 2007 har ménga moten héllits
mellan Landstinget olika tjanstemén, vardcentraler, chefer for omsorgen,
bitrddande enhetschefer for gruppbostader och MAS. Syftet med métena har varit
att forbéttra samarbetet och rutinerna mellan vardcentraler, gruppbostider och
dagliga verksambheter.

For att fa en tydlig uppfattning om hur hélso- och sjukvérdskvaliteten och den
medicinska sdkerheten fungerar gjorde medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS)
en uppfoljning pd gruppbostidderna och dagliga verksamheterna under perioden
oktober - november 2007.

MAS anvéinde fragor utifran QUSTA (Kvalitetsinstrument for kommunal hélso-
och sjukvard, utarbetat av Stockholms stads MASar.) Enligt QUSTA -modellen
kan man f4 maximalt 20 podng for varje frigeomréde. Svaren redovisas per
respektive vardcentrals ansvarsomrade.

Vérdcentralernas ansvarsomraden:

Hasselgardens vérdcentral: 7 gruppbostéder, totalt 42 boende.

Récksta — Villingby narvardsmottagning: 2 gruppbostéder, totalt 13 boende.
Vistervarden husldkarmottagning: 4 gruppbostider, totalt 29 boende

MAS bedomning

Intrycket vid besdken var att gruppbostdderna och dagliga verksamheter har
mycket engagerade chefer och manga bra medarbetare som kénner till brukare och
deras behov. Gruppbostddernas personal foljer de lagar och anvisningar som
reglerar hilso- och sjukvérdsutforandet. Detta har varit till en stor hjélp i att
sdkerstilla brukarnas sékerhet nér sjukskoterskeorganisationen forandrades. Stora
krav har stillts pd personalen eftersom de periodvis har kint sig dvergivna nér det
géller hilso- och sjukvardsfragor. Vid ndgra tillfdllen har de blivit avvisade eller
felaktigt hdnvisade till akutvarden nir de har kallat pd hjilp fran vardcentral.
Vérdcentralerna har blivit kontaktade av MAS 1 dessa drenden och
forbéttringsatgéirder har diskuterats.

Svérigheten 1 den nuvarande organisationen inom Landstinget dr att manga olika
aktorer blir inblandade 1 en och samma brukares vard.
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Landstinget avser inte att dndra organisationen. Hemsjukvardsansvaret géllande
sjukskdoterskeinsatser dr delat till de andra vardcentralerna men inte till Hasselby
vardcentral. Landstinget anser inte heller att omrddesansvar behovs. Detta gor att
gruppbostiddernas personal maste halla reda pa vart de ska ringa eftersom brukarna
som bor dér kan tillhora olika vardcentraler.

Vid uppf6ljningen framkom rutiner runt avvikelsehanteringen och
lakemedelshanteringen fick hogsta podng pa samtliga gruppbostider. Viktiga
forbattringsomréaden dr delegering, inkontinensvard, nutrition och fallolyckor.

Exempel pa forbattringsdtgirder:

Angaende delegeringar bor sjukskdterska kontrollera via en skriftlig kunskapstest
att personalen har forstatt delegeringsrutiner, rapportering och sdkerhet infor nya
delegeringar eller vid forlingning 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 for att sékerstélla att ratta atgarder utfors och att informationen nér all
personal. Information, utbildning och handledningen till personalen géllande
nutrition, inkontinensvérd, och fallolyckor bor 6kas och forbattras.
Sjukskoterskorna har gjort telefonbedomningar vid fallolyckor vilket inte &r
forenligt med god och sédker vard. De ska dka ut och géra bedomningen pa plats.

Forbittringsforslagen for varje omréde finns under respektive rubrik i rapporten.
P4 dagliga verksamheter saknades tydliga rutiner géllande 1ikemedelshantering,
delegeringar. Detta dtgirdades direkt efter uppfoljningarna.

Utvecklingsarbete runt dessa frdgor, samarbetet mellan stadsdelen och

vardcentralerna kommer att behdvas. Samarbetet och planering runt dessa fragor
beskrivs nidrmare 1 bifogad rapport.



