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1 Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att patienter far en god och saker vard
genom att uppratta rutiner, folja upp och kontrollera att dessa foljs.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska skall dessutom fungera som en resurs och ett stod for
dem som arbetar med hélso- och sjukvard i stadsdelen.

Inom forvaltningen finns en databas kallad MAS-databas, dar instruktioner, riktlinjer
och rutiner finns.

Alla avvikelser skall rapporteras till enhetschef som efter bedémning vidarebefordrar de
avvikelser som lett till skada och/eller foranlett bedomning och atgard av sjukskoterska
eller l&kare till medicinskt ansvarig sjukskoterska. Medicinskt ansvarig

sjukskoterskas uppgift ar att gora sin bedémning av hédndelsen och utreda om handelsen
ska anmaélas enligt Lex Maria.

Under 2009 har arbetet med att utveckla avvikelsehanteringen fortgatt. Exempelvis har
medicinskt ansvarig sjukskoterska tillsammans med representanter fran chefer i
aldreomsorgen pa uppdrag av verksamhetschef inlett ett arbete for att se dver de
dokument som finns och gdra en enhetlig handbok for detta. Ett annat exempel ar en
grupp som MAS bildat tillsammans med sjukskdterskor i boende och hemsjukvard for
att forbattra avvikelsehanteringen och riskbedémningar i den kommunala hélso- ocj
sjukvarden. MAS har gjort ssmmanstéllningar av inrapporterade avvikelser halvarsvis.
Olika yrkeskategorier har varit involverade i arbetet for att hitta orsaker till hdndelserna
och att vidta nodvandiga atgarder for att handelsen inte ska upprepas.
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2 Inledning

Kommunen ska erbjuda erbjuda en god halso- och sjukvard till dom som bor i
kommunens sarskilda boenden, vistas i daglig verksamhet och till dom som far sjukvard
i hemmet.

Varje patient ska kanna sig trygg och saker i kontakten med den kommunala varden.

Varje medarbetare ska ges maojlighet att utfora sitt arbete under sadana férutsattningar
att en saker vard kan ges.

Det behovs klara regler, rutiner och en tydlig ansvarsfordelning pa alla nivaer for att
sékerstalla detta.

For att sa langt det ar mojligt forebygga risker och misstag som kan leda till vardskador
ska det finnas ett ledningssystem for patientsékerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS
2005:12). Kraven pa ledningssystemet innebér att det i organisationen ska finnas en
struktur, ett uttalat och tydligt ansvar, dokumenterade rutiner, identifierade processer
samt rutiner for uppfoljning.

Syftet med ledningssystemet ar ocksa att forbattra samarbetet med andra hélso- och
sjukvardsorganisationer, externa leverantorer av tjanster, olika enheter inom halso- och
sjukvardsorganisationen samt forskning och undervisning.
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3 Ansvar for kvalitet och patientsékerhet enligt SOSFS
2005:12

Ansvar for kvalitet och patientsakerhet enligt SOSFS 2005:12

Vardgivaren (namnden) ska faststélla verksamhetens dvergripande mal for kvalitet och
patientsakerhet. Malen ska kontinuerligt foljas upp och utvarderas. Verksamhetschefen
med det samlade ledningsansvaret for halso- och sjukvard ansvarar for att formulera
verksamhetsmal sa att de &r matbara och att dessa mal nas. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska ska tillsammans med vardgivaren och verksamhetschef ansvara for att
patienterna far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet genom
att vara en resurs och ett stod. Utover detta har medicinskt ansvarig sjukskoterska ett
sjalvstandigt ansvarsomrade som regleras i halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763)
och i forordningen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (FYHS
1998:1513)
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4 God vard

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans lika vardighet.

Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden. (2
§HSL,28TL)

For att underlatta arbetet med kvalitetsledningssystemet har socialstyrelsen utarbetat en
handbok for handlaggning. Handboken heter God vard och beskriver atta omraden som
omfattas av foreskriften.

| rapporten har medicinskt ansvarig sjukskoterska valt att redovisa vad som gjorts inom
det lagstadgade ansvarsomradet tillsammans med 6vriga atgarder i omradesrubrikerna i
God vard.
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5 18 Bemd&tande

Information om vard och behandling paverkar patienters och narstaendes
forvantningar pa varden. Genom att gora patienten delaktig och genom information om
majliga behandlingar och utfall kan man skapa realistiska forvantningar pa resultatet.
Patientens egen roll, ansvar och medverkan i vard och behandling blir ocksa tydliga.

Uppfoljning
Lagstadgad ansvar for MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) saknas.
Ovriga atgarder

Under ar 2009 har ett fatal handelser géllande bemétande atgardats av MAS genom
exempelvis moéten med anhoriga, och inblandad personal.

Aven skriftlig korrespondans har forekommit med anhoriga och andra vardgivare.
Journalgranskning

Ett antal journaler har granskats under 2009. Syftet med granskningen var bland
annat att undersoka graden av delaktighet i vard och behandling gallande nutrition, och
om det framgar av det som ar dokumenterat. (se bil.2)

Bematandefragor ar standigt aktuella och diskuteras och lyfts fram vid arbetsplatstraffar
och vid introduktion av nyanstéllda.
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6 28 Metoder for diagnostik, vard och behandling

I ledningssystemet ska inga dokumenterade rutiner for att styra och utvardera
introduktion, tillampning och avveckling av metoder for diagnostik, vard och
behandling.

Uppfoljning

Lagstadgat ansvar for medicinskt ansvarig sjukskoterska: Rutinerna for
lakemedelshantering skall vara andamalsenliga och valfungerande.

En lokal rutin for lakemedelshantering finns i stadsdelens MAS-databas. Rutinen
revideras kontinuerligt efter kvalitetsgranskning och géllande lagstiftning. Berérda
enheter informeras nér revidering skett.

Vid den senaste tillsynen av Véastra Goétalandsforradet pa Grabergets
ABO(akutlakemedelsforrad) gjordes av Apoteket tillsammans med medicinskt ansvarig
sjukskaterska och forradsansvarig sjukskéterska. Man fann da att den lokala rutinen for
lakemedelshantering ar vél utformad. Det fanns nagra fa brister som behdvde atgardas,
och detta gjordes omedelbart.

Lakemedelshanteringen inom hemsjukvarden och samtliga boenden granskas en gang
om aret smat vid behov av medicinskt ansvarig sjukskoterska tillsammans med de
ansvariga sjukskoterskorna pa respektive enhet. Resultatet sammanstélls och rapporteras
till enheterna for atgérd. Atgérderna &terkopplas sedan till medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Om man vid granskningen hittar brister av mera allvarlig karaktar, kravs
omedelbara atgarder.

Exempel pa atgarder: information och utbildning av underskéterskor och
sjukskaterskor har gjorts vid flera tillfallen under aret.

Hygienronder och personalen sjalvskattningar géallande féljsamhet till de basala
hygienrutinerna har genomforts pa samtliga boenden under 2009, och
sammanstallningen har visat att féljsamheten av hygienrutinerna som tidigare varit god
ytterligare forbéattrats under aret. Hygienronden &r arligen aterkommande.

Fallolyckorna som leder till skada f6ljs upp och sammanstélls varje halvar. Resultatet
diskuteras kontinuerligt pa enhetschefniva och aterkoppling av atgarder for att
forebygga upprepning rapporteras till medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Under 2009 har nya rutiner for att identifiera riskpatienter inforts. Detta for att
identifiera riskfaktorer och darmed forebygga fallolyckor. det
riskbedémningsinstrument som anvénds ar det som rekommenderas av socialstyrelsen.
Under hosten 2009 genomforde medicinskt ansvariga sjukskoterskor i tretton stadsdelar
en méatning av kvalitetsindikatorer dar arbetet med fallolyckor var en. Métningen visade
att Majorna anvande sig av riskbedémningsinstrumentet i hogre grad &n genomsnittet
och att vi 1dg under genomsnittet nar det géller forekomst av fallskador. Vad géller
ovriga kvalitetsindikatorer visade métningen pa utvecklingsomraden som vi behéver
jobba med i stadsdelen.(se bilaga).
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7 38 Kompetens

De enskilda medarbetarna ar vardens viktigaste tillgang. Det ar darfor viktigt att deras
kompetens utvecklas kontinuerligt. God introduktion av all ny personal samt personal
som varit ledig under langre tid &r av storsta vikt

Lagstadgat ansvar for medicinskt ansvarig sjukskoterska: Beslut om delegering av
ansvar for varduppgifter skall vara patientsakra.

Delegering

Delegering innebar att en medarbetare med formell kompetens Gverlater vissa
arbetsuppgifter till en medarbetare med reell kompetens.

Inom kommunal halso- och sjukvard innebar det att legitimerad personal dverlater vissa
arbetsuppgifter tex lakemdelshantering till underskéterska/vardbitrade.

Delegering ar alltid tidsbegréansad till hogst ett ar, och fornyas efter genomgang av
rutiner.

Rutiner for delegeringsforfarandet finns och de revideras kontinuerligt efter gallande
lagstiftning. Berdrda verksamheter informeras da revidering skett.

P& introduktionsutbildningen for sommarvikarier medverkar medicinskt ansvarig
sjukskoterska och informerar vad som &r viktigt att kdnna till om kommunens halso-och
sjukvardsansvar samt rutiner for att uppratthalla god och séker vard. Ingen anstalld ska
vara okunnig om regelverket och de rutiner som galler inom halso-och sjukvard i
kommunens regi.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska haller utbildning i lakemedelshantering infor
delegering for nyanstalld personal vid flera tillfallen under aret. Utbildningen har
fornyats och utvecklats under aret.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och en distriktsskoterska har hallit utbildmimg i
symtom vid och behandling av diabetes till hemstjanstpersonal vid nagra tillfallen under
aret.

Inom rehabilitering har fa delegeringsbeslut tagits. Utbildning till personal sker i varje
enskilt fall med instruktion och program da behandlingen ar individuellt utformad for
varje patient.

Under aret har repetitionskurser i lakemedelshantering for vard och

omsorgspersonal genomforts for att 6ka och uppdatera kunskaperna och darmed hoéja
kompetensen pa omradet. Utbildningen bestar av en del med fakta som bland

annat géller lagstiftning, ansvarsfragor och ordinationer. Den andra delen bestar av
patientfall, man delas da in i grupper som diskuterar fallen och presenterar det man
kommit fram till i helgrupp.
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8 48 Samverkan och samarbete

Bristande samverkan &r en patientsékerhetsrisk som ofta leder till klagomal pa varden
och behandlingen. Det har stor betydelse att vardens olika delar fungerar bra
tillsammans. Personalen bor ocksa ha kunskap om andras kompetens i vardkedjan.

Lagstadgat ansvar for medicinskt ansvarig sjukskoterska: Patient skall fa den vard som
lakare forordnat och det ska finnas rutiner for kontakt med lakare eller annan héalso-
och sjukvardspersonal nar patientens tillstand kraver det.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska samverkar i olika ssmmanhang med kollegor och
andra personalkategorier inom och mellan stadsdelar, andra kommuner och med andra
vardgivare i regionen. Det ar viktigt med samverkan for att vardens olika delar ska
fungera bra tillsammans och patienten ska fa den vard han/hon behover.

Inom stadsdelen finns en rutin for géllande kontakt med halso-och sjukvardspersonal.
Denna rutin har senast reviderats under 2009 och &r gemensam i Goteborgs stad. Vid
revidering av rutinen informeras berdrda enheter.

Rutin for kontakt med l&kare finns och revideras med jamna mellanrum och berérda
enheter informeras.

Under 2009 har medicinskt ansvarig sjukskoterska samt enhetschef med ansvar for den
kommunala halso-och sjukvarden haft regelbundna méten med lakare och
representanter for vardcentral i naromradet for att dikutera lakarforsorjningen i Majorna.
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9 5, 688 Avvikelsehantering och riskhantering

Rapportering av negativa handelser och tillbud &ar en skyldighet och ett ansvar for all
halso- och sjukvardspersonal i verksamheten och utgér en av grunderna for forbéattrad
patientsakerhet

Lagstadgat ansvar for medicinskt ansvarig sjukskoterska: Anmalan skall goras till
vardgivaren nar en patient drabbats av allvarlig skada.

Anmalan skall goras skriftligt varje gang en patient har drabbats av eller riskerar att
drabbas av en allvarlig skada, och anméalan lamnas till medicinskt ansvarig
sjukskaterska.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska tar stéallning till om avvikelsen/handelsen skall
anmalas enligt Lex Maria.

Rutin for hur anmalan ska géras nar en patient har drabbats eller riskerar att drabbas av
allvarlig skada. Rutinen revideras kontinuerligt efter gallande lagstiftning och bertrda
enheter informeras.

Alla avvikelser géllande hélso-och sjukvard ska rapporteras. Medicinskt ansvarig
sjukskaterska ska snabbt fa kdannedom om en patient utsatts for risk eller drabbats av
allvarlig skada eller sjukdom i samband med halso-och sjukvard fér att kunna bedéma
om héndelsen ska anmalas enligt Lex Maria.

Under 2009 har medicinskt ansvarig sjukskoterska sammanstallt alla inkomna HSL-
avvikelser, analyserat och aterkopplat till verksamheten med forslag till atgarder.Syftet
med analysen &r att upptécka brister i organisationen géllande t ex kommunikation,
samarbete, utrustning och rutiner. Féljsamheten till radande rutiner gallande bland annat
handhavande av personlift &r ibland bristfalliga.

Avvikelserapportering och hantering av avvikelser or en viktig kvalitetssdkring. Man
ska ga igenom allvarliga handelser for att kartlagga orsaken till handelsen och forhindra
att den upprepas. Syftet ar att upptacka brister i verksamheten exempelvis géllande
kommunikation, samarbete, utrustning och rutiner och inte i forsta hand lagga fokus pa
inblandade personer om man inte klart kan se att det &r brister i omddmet som &r orsak
till handelsen. Vissa handelser ger inte nagra uttalade symtom pa den utsatta men kan
utgora en risk pa grund av sin omfattning. Under 2009 har ett litet antal handelser av
detta slag intraffat och man har efter bedémning gjort nddvandiga atgarder.

Rapportering av avvikelser sker till ndmnden varje kvartal och sammanstéllning
med reflektion sker halvarsvis.

Under 2009 har medicinskt ansvarig sjukskoterska anvant en vérderingsmatris

som underlattar bedémningen av allvarlighetsgraden i en handelse.Matrisen underlattar
ocksa bedémningen om hur stor sannolikheten ar att handelsen skall upprepas. Denna
matris kommer att implementeras i verksamheten for att kunna anvéndas av den som
gor den forsta beddmningen av en handelse.

Arbetet med avvikelser behover standigt utvecklas. Alla i verksamheten behdver
standigt och aktivt delta i arbetet med att hitta forbattringsomraden for att sékerstalla
patientsakerheten.
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10 78 Forsorjning av tjanster, produkter och teknik

Rutiner for en séker anvandning av produkter, férsérjningssystem och
informationssystem bor innehalla anvisningar om att produkterna ska kontrolleras och
korrekt installeras samt att personalen far utbildning i att anvéanda dem.

Lagstadgat ansvar for medicinskt ansvarig sjukskoterska saknas da det inte dverlatits
fran verksamhetschef (enligt SOSFS 2008:1)

Kontinuerlig och systematisk tillsyn av medicintekniska produkter &r viktigt framst for
att forebygga olyckor och tillbud.

Under 2009 har tillsyn av personliftar skett pa samtliga enheter.

Under 2009 har utvecklingen av ett enhetligt markningssystem av medicintekniska
produkter att paborjats.

En checklista for anvandning av personlift har tagits fram och anvands inom
funktionshinderverksamheten. Den ska dven implementeras i aldreomsorgen.
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11 88 Sparbarhet/dokumentation

Med sparbarhet menas att atgarder rérande en enskild patient ska kunna identifieras
och sparas i dokumentationen.

Lagstadgat ansvar for medicinskt ansvarig sjukskoterska: Journaler skall féras i den
omfattning som kréavs enligt patientjournallagen.

Rutiner finns for hur en journal skall foras. Rutinen revideras kontinuerligt.
Journalskrivande personal far regelbundet information om férandringar i lagstiftningen..

Under 2009 har en granskning av omvardnadsjournalen i sin helhet i férhallande till
lagstiftning genomforts. (se bilaga 1). Granskningen visade pa att séttet att dokumentera
i omvardnadsjournalen skiljer sig mellan sjukskaéterskor i hemsjukvard ordinart boende
och de som arbetar pa sérskilda boenden.

| samarbete med andra medicinskt ansvariga sjukskéterskor i Géteborgs stad har en mer
specificerad granskning genomforts med fokus pa dokumentation av naringsintag och
undernéring.(se bilaga 2)

Under hosten 2009 genomfordes en matning av kvalitetsindikatorer i tretton stadsdelar i
Goteborgs stad. Matningen genomfordes av medicinskt ansvariga sjukskaterskor.(se
bilaga 3).
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