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Forslag till beslut
Rapport géllande uppfoljning av hilso- och sjukvarden, Ljung 2017 godkéanns.

Beslutsniva

Vard och omsorgsnamnden

Sammanfattning

Under februari 2017 har uppfoljning skett av det sarskilda boendet Ljung avseende kvalitet
och patientsakerhet. Ljung drivs av foretaget Attendo AB pa uppdrag av Varmdé kommun.
Sarskilt fokus har lagts kring avsnittet 1 avtalet om personcentrerad vard- och omsorg for
personer med demenssjukdom samt delaktighet for patient och dennes anhorig.

Bedomningen é&r att Ljung har en verksamhet som har utvecklats inom hélso- och sjukvardens
omrade men &r i behov av fortsatt utveckling for att uppfylla de krav som finns i regelverk,
nationella riktlinjer samt kommunala riktlinjer.

Arendebeskrivning

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har genomfort en uppfoljning av hilso- och
sjukvardens innehall avseende patientsiakerhet och kvalitet pa Ljung. Uppf6ljningen har
fokuserat pa samtliga avdelningar som bedriver savil somatisk vard som demensvard. Till
grund for MAS granskning ligger de géllande rekommendationerna i de nationella riktlinjerna
for vard av personer med demenssjukdom. De nationella riktlinjerna for vard av personer med
demenssjukdom utkom 2010 fran Socialstyrelsen och kommer att vara reviderade under
hosten 2017.

Ovriga omraden som varit foremal for granskning 4r de omréden inom hilso- och sjukvérden
som styrs av regelverk eller nationella rekommendationer. Krav utifran regelverk och
nationella riktlinjer finns sammanfattade i MAS riktlinjer. Aterkoppling av uppfoljningen har
skett 1 slutet av februari 2017 genom dialog med verksamhetsansvariga och hélso- och
sjukvardspersonal hos utféraren.

Bedomning

Den generella helhetsbedomning &r att Ljung bedriver en hélso- och sjukvardsverksamhet
som i dagsldget har utvecklats positivt men att den personcentrerade omvardnaden relaterat
till bl.a. genomf6rd dokumentationsgranskning och genomf6rda intervjuer behover
vidareutvecklas.

Véxel 08-570 470 00 ¢ varmdo.kommun@varmdo.se ¢ www.varmdo.se e
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Ekonomiska konsekvenser
De eventuella kostnader som uppstar for att atgarda brister tas inom verksamhetens budget.

Konsekvenser for miljon
Beslutet bedéms inte fa nagra konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna

Uppféljningen bedéms fa positiva konsekvenser fér nuvarande och framtida boende pa
Ljung samt deras anhoriga och nérstaende genom att uppféljningen leder till att kvaliteten i
verksamheten okar.

Konsekvenser for barn
Beslutet bedoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet
Nr Handling Bilidggs/Bilaggs ej

1 Rapport om hélso- och sjukvéirden pd Ljung 2017 Bildggs

Sandlista for beslutsexpediering

Medicinsk ansvarig sjukskoterska

Maria Larsson Ajne Said Mousavi Ahi
Sektorchef Kvalitetschef
Omsorg- och vilfardssektorn Utvecklingsavdelningen
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Fakta om verksamheten

Namn Ljung dldreboende, Attendo AB

Adress Skargardsvéigen 221, 139 34 Viarmdo
Verksamhet Séarskild boendeform enligt 5 kap. 5 § SoL
Driftsform Entreprenad at Virmdoé kommun.
Verksamhetschef Veronique Annink

Mailgrupp och antal Ljung har 56 stycken ldgenheter uppdelat pa

6 avdelningar. Av dessa ér 28 avsedda for
demensvard. 20 stycken ar avsedda for
somatisk vard och 8 stycken dr lagenheter
avsedda for avlosnings- och vixelvard. Ljung
har dven en demensdagvard avsedd for 6 till 8
gaster.

Beskrivning av verksamheten

Ljungs sirskilda boende erbjuder service samt vard och omsorg dygnet runt. Totalt finns
56 lagenheter. Av dessa ir atta lagenheter avsedda for avlosning och véxelvard. Ljung ar
uppdelat pa tva viningsplan. Varje vaningsplan bestér av tre avdelningar. Avdelningarna
pa det nedre planet ar inriktat mot demensvard och 6vre ér inriktat mot somatiskt vard.
Avdelningarna ar utformade sé att de sammanstrélar i ett for vaningsplanet, gemensamt
uppvarmningskok. I de gemensamma koken arbetar sérskild kokspersonal. Pa nedre plan
finns en innergard. P4 6vre plan finns en storre samlingssal samt balkonger. Lokaler for
dagverksamhet finns pa nedre plan samt kontor for verksamhetschefer, sjukskoterskor,
rehabiliteringspersonal och administrativ personal. I kéllarplanet finns, forutom forrad
och andra utrymmen, en tvéttstuga.

Till verksamheten hor en dagverksamhet for personer med demenssjukdom som kan ta
emot tta géster varje dag. Denna verksamhet kommer att foljas upp separat tillsammans
med Daghojden senare under éret.

Ljung bedrivs som entreprenad at Vairmdo Kommun. Under 2015 genomfordes en
upphandling for driften av Ljung. Attendo Sverige AB som sedan tidigare drivit Ljung
vann upphandlingen. Det nya avtalet géller fran och med 1 december 2015.

Detta &r en rapport om hélso- och sjukvarden péd Ljung.

Inledning till hilso- och sjukvird

Den personcentrerade viardens och omsorgens innehall

Ur nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom 2010
"Riktlinjerna ska stodja utvecklingen av vardens och omsorgens kvalitet och stirka den
demenssjukes mojligheter att fd god och effektiv vard och omsorg i hela landet.
Detsamma gdller stodet till anhoriga™

Begreppet personcentrerad omvardnad innebér att personen och inte demenssjukdomen
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sdtts 1 fokus och tar en utgdngspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet.
Personcentrerad omvérdnad syftar till att gora omvérdnaden och vardmiljon mer
personlig och att forsta beteenden och psykiska symtom ur den demenssjukes
perspektiv.

Personer med demenssjukdom har kvar sin identitet. De nationella riktlinjerna utgar frén
att personer med demenssjukdom ocksa i senare stadier av sjukdomen upplever vanliga
manskliga kdnslor som smaérta, sorg, fortvivlan, omsorg och gliadje.

Aven under senare stadier av sjukdomen kan personer visa att de har en uppfattning av
sig sjdlva, att de har en identitet. De har en djup kénsla av att vara en speciell person.

Personer med demenssjukdom skapar ocksa en bild av sig vid interaktion med
medboende, personal och anhériga. Om personer med demenssjukdom behandlas pa ett
nedvirderande sétt kan de uppleva sig som vardelosa. Om de behandlas med respekt kan
de uppleva sig sjdlva som vérdefulla trots alla problem. Ibland hénder det att den
demenssjuke inte har minnen kvar utan fragar vem ar jag? De har kvar upplevelsen av
att vara en speciell person, ett jag men har gldmt vem denna person ar. Personer med
demenssjukdom kan behdva stod och hjélp 1 att uppritthélla sin sjdlvkénsla genom att
paminnas om sin historia och bemotas som en vardefull kommunikationspartner.

Beteendemiissiga och psykiska symtom

Beteendemaissiga och psykiska symtom som kan upptrida vid demenssjukdom kan inte
alla behandlas pé ett och samma sétt. Behandlingen inriktas i stillet pd att 1 varje enskilt
fall atgérda orsakerna eller de utldsande faktorerna till symtomen. Det kan vara behov
som inte &r tillgodosedda, kommunikationsproblem och svérigheter att tolka eller
orientera sig i den omgivande miljon. Det kan ocksa vara orealistiska eller for stora krav
pa den demenssjuke, brist pd meningsfulla aktiviteter, smérta eller annan sjuklighet. En
vanlig bakomliggande orsak dr for hog ldkemedelsdos eller olampliga ldkemedel.
Symtomen kan ocksa bero pa personens hjérnskada.

Likemedelsbehandling

Socialstyrelsen anser att hélso- och sjukvéarden och socialtjansten bor alltid utreda de
bakomliggande orsakerna till beteendemaissiga och psykiska symtom hos personer med
demenssjukdom (BPSD).

For personer med demenssjukdom och samtidig depression bor hélso- och sjukvarden
erbjuda behandling med SSRI preparat. Socialstyrelsen anser vidare att hdlso- och
sjukvérden 1 undantagsfall da personcentrerade omvardnadsinsatser och anpassning av
virdmiljon visat sig otillrdckliga och tillstdndet orsakar stort lidande for den
demenssjuke kan prova ldkemedelsbehandling

Den personcentrerade varden innebdr att personalen inom hélso- och sjukvarden och
socialtjdnsten ska,

1. Bemdta personen med demenssjukdom som en person med upplevelser,
sjalvkinsla och rattigheter trots avtagande funktioner
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Virnar den demenssjukes sjdlvbestimmande och mdjlighet till medbestdmmande
Ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner

Bekriftar den demenssjuke 1 dennes upplevelse av virlden

Stravar efter att involvera den demenssjukes sociala nitverk i varden och
omsorgen

6. Forsoker uppritthalla en relation till den demenssjuke

bl

Fordelar

En personcentrerad omvérdnad kan 6ka integriteten, sjélvstandigheten initiativformagan
samt minska agitation hos personer med demens sjukdom. En personcentrerad
omvardnad kan dven minska forbrukningen av antipsykosmedel hos personer med
demenssjukdom.

Sammanfattning av uppfoljningen pa Ljung
Intervjuerna med medarbetare pé Ljung beskriver arbetsglddje och engagemang i

medarbetargruppen. Medarbetare beskriver alla hur de 1 sitt dagliga arbete sétter
boendes behov i fokus.

Utforaren har sedan uppfoljningen 2015 arbetat med att ta fram ett komplett
ledningssystem dér de krav som anges 1 SOSFS 2011:9, ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete uppfylls. Egenkontroller och riskanalyser genomfors och dokumenteras.

Nar det géller insatser att genomfora riskbeddmningar och att sikra upp delar som risk
for undernéring, arbeta forebyggande kring fallrisk och trycksarsrisk finns detta i
merparten av de granskade journalerna. Utforaren behover arbeta vidare med att
utveckla det personcentrerade och unika for varje brukare/boende 1 planerna.

Vidare behdver det bli tydligare i vissa journaler vad som é&r planerat av den
legitimerade yrkesutdvaren och nér det 4r genomfort samt en dokumentation om vilka
insatser som den boende tackat ja till inom hélso- och sjukvédrdens omrade utifran
kraven pa delaktighet for den enskilde.

Det ar viktigt att utforaren fortsétter arbetet med att skapa delaktighet for boende och
anhoriga kring den enskildes unika behov. Den enskilde eller anhdrig ska vara delaktig i
planering, genomforande och utvirdering enligt géllande krav i Patientlagen. Att sd ar
fallet gér inte att utldsa 1 samtliga journaler.

Sjukskoterskesituationen har varit anstrangd periodvis sedan uppfoljningen 2015 da det
saknats tillrackligt antal sjukskoterskor i verksamheten relaterat till det radande
rekryteringsldget men nu dr samtliga tjinster tillsatta gillande dagtjinster.

Det &r viktigt att fortsatt ge personal 6kad kunskap och handlingsberedskap att beharska
olika tekniker och etablera arbetssétt t.ex. validation och reminiscence (enligt gidllande
avtal) for att kunna bemdta boende som dr oroliga och utdtagerande utifrén den
enskildes behov. Enligt ledningen hos utforaren ar det ett arbete som héller pa att
planeras.
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Syfte

Det 6vergripande syftet med den medicinskt ansvariga sjukskoterskans uppfoljning
avseende hilso- och sjukvard &r att bedoma kvalitet och patientsikerhet f6r de boende
inom sérskilda boendeformer utifran gillande lagstiftning bl.a. Hélso- och
sjukvardslagen 1980:763 § 24 samt 7 kap, patientsékerhetsforordningen 2010:1369, “att
patienterna fdar en sdiker och dndamalsenlig hdilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrdde.”

De kvalitetsaspekter som bedoms, grundas pa géllande regelverk och avtal, kommunens
riktlinjer, och nationella riktlinjer for olika omraden inom hélso- och sjukvardsomrédet.

Resultatet ska anvéndas for att vidareutveckla och hoja kvaliteten inom kommunens
hélso- och sjukvardsverksamhet savil pd enhetsniva som i kommunen som helhet.
Resultatet kan ocksa publiceras och anvidndas av enskilda som beviljats sérskild
boendeform som underlag f6r dem att 6nska boende. Rapporten kommer ocksa att vara
en del av den kommande patientsdkerhetsberéttelsen. Om utvecklingsomraden patalas i
rapporten kommer MAS att gora en ny uppfoljning vid senare tillfille for att se att
forbattringsarbetet utfallit till 6nskat resultat.

Metod

Metod {6r uppfoljningen pé Ljung

e Besok i1 verksamheten har gjorts av Ann-Christin Nordstrom, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) samt Carina Widmark, utvecklingsledare. Besok 1
verksamheten har skett fr.o.m. 2017-02-07 t.o.m. 2017-02-10.

e Dialog har skett med verksamhetens ledningsgrupp bestdende av
verksamhetschef Veronique Annink samt bitr. verksamhetschef Jenny Vérnés
som tillika ansvarar for vissa ledningsuppgifter enligt § 30 Hélso- och
sjukvérdslagen. Jenny Vérnés har precis slutat pd Ljung och har tilltrdtt en
ledande befattning pa annat boende inom Attendo.

e Ann-Christin Nordstrom, MAS och Carina Widmark, utvecklingsledare har
genomfort alla intervjuer tillsammans. Den sista intervjun, med en av
sjukskoterskorna genomfordes av MAS. Innehallet i intervjuerna har antecknats
under det att intervjuerna genomfordes.

Foljande intervjuer har genomforts
e Tva gruppintervjuer med omsorgspersonal som tjanstgor dagtid i verksamheten
pa de olika avdelningarna
Individuella intervjuer med tre sjukskoterskor som arbetar dagtid
Individuella intervjuer med arbetsterapeut samt tva fysioterapeuter
Granskning av utférarens ledningssystem
Granskning av hilso- och sjukvérdsdokumentation for totalt 12 boende.
Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har genomfort granskning av hélso- och
sjukvardsinsatserna, vilket omfattar foljande omraden:
o personcentrerad vard
o nutrition
o riskbeddmningar avseende fall, nutrition och trycksar




. . Rapport
w VARMDO KOMMUN Diarienummer
2017VON/0036 Sid 7(11)

o dokumentation enligt patientdatalagen
o delaktighet i planering och utvérdering av varden for den boende och anhériga
o teamarbete och samverkan genom vardprocessen
En forsta aterkoppling till ledningen av resultat avseende personcentrerad vard- och
omsorg pd Ljung genomfordes i slutet av februari 2017.

Resultat - Uppfoljning gillande hélso- och sjukvard pi Ljung

Personcentrerad vird- och omsorg
Den personcentrerade varden innebér att personalen inom hélso- och sjukvéarden och
socialtjénsten ska
¢ Bemota personen med demenssjukdom som en person med upplevelser,
sjdlvkénsla och rattigheter trots avtagande funktioner
Virnar den demenssjukes sjdlvbestimmande och mgjlighet till medbestimmande
Ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner
Bekriftar den demenssjuke i dennes upplevelse av vérlden
Stravar efter att involvera den demenssjukes sociala nitverk i varden och
omsorgen
Forsoker upprétthélla en relation till den demenssjuke
e Att arbeta mer personcentrerat beddms inte krdva ytterligare resurser utan
snarare fordndring av bemdtande och attityder.

Nuldige via intervjuer och dokumentationsgranskning

I vissa av de granskade journalerna finns en tydligt utformad omvérdnad relaterat till
den unika individens behov och intressen men inte i alla journaler. I vissa journaler
anvéands mest standarduttryck och standard planer som inte alltid tar fram individens
unika behov ur ett hdlsoperspektiv. Delaktighet med anhoriga kring vérdens planering,
genomforande och utvirdering behdver dokumenteras 1 storre grad i vissa av
journalerna. Att omvérdnadsplanernas innehall och nér de fordndras har forklarats for
den enskilde eller anhoriga kan utldsas i vissa av journalerna.

Forbdttringsomrdde

Utforaren behover utveckla omvardnadsplanerna sé att de blir mer personcentrerade for
samtliga boende och dédrigenom gor den enskilde/anhoriga delaktiga i vardens planering,
genomforande och resultat. Den boende/anhdrig ska kénna till innehallet i planerna och
kunna tacka ja eller nej till insatserna fortldpande under boendetiden.

Utredning och behandling av de bakomliggande orsakerna till konfusionssymtom

Nuldige via intervjuer och dokumentationsgranskning

Utforaren utfor bedomningar utifrdn BPSD men arbetet har avstannat under en period da
de som lédrts upp har slutat. Nya utbildningar kommer att genomforas och arbetet med
BPSD kommer att fortsitta.

Forbdttringsomrdde
Utforaren behover ange vilka som dr nirvarande vid uppréttande av bemotandeplaner.
Utf6raren sorterar sina bemotandeplaner inom lagrum SoL. Detta behdver dven
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dokumenteras inom lagrum HSL relaterat till sjukskoterskans ansvar for omvéardnaden
samt vilka som dr nirvarande i uppréttandet.

Validation och reminiscence

Nuldige och dokumentationsgranskning

Ingen av de intervjuade kidnde riktigt till ovan rubricerade begreppen. Enligt ledningen
pagar ett planeringsarbete for att kunna implementera detta i det dagliga arbetet. Vissa
av de intervjuade beskrev att san kan vara ett bra hjdlpmedel i vissa moten med boende i
omvardnadssituationer och att det anvénds i det dagliga arbetet.

Forbdttringsomrdde
Utforaren behover utbilda/implementera i arbetssétten kring validation och reminiscence
1 personalgruppen.

Ledningssystem
Utforaren har uppréttat ett komplett ledningssystem med egenkontroller och riskanalyser
dokumenterade.

Likemedelshantering

Nuldige via dokumentationsgranskning och avvikelsehantering samt intervjuer
Likemedelshanteringen har blivit sékrare och avvikelserna kring hantering av ldkemedel
har minskat. Vid genomgéngen &r det mycket god ordning i utforarens ladkemedelsforrad
och 1 de boendeskap som granskades. Ingen avvikelse i narkotikardkningen. Foregaende
ars apoteksprotokoll ar dtgirdat enligt bitrddande verksamhetschef. Utforaren planerar
att bestélla inspektion av apotek for 2017.

Forbdttringsomrdde

Originalhandling for likemedelsordinationer ska finnas i de boendes skép om delegerad
personal har delegering att sjidlva iordningstilla t.ex. tarmreglerande ldkemedel eller
andra likemedel.

Avvikelsehantering

Nuldge via intervjuer och ledningssystem.

Avvikelser rapporteras och handldggs. Handldggningen av avvikelser sker genom att
den som uppticker avvikelsen rapporterar den till sjukskoterska. Nar sjukskoterska
handlagt forsta delen 1 avvikelsen registreras denna i verksamhetens digitaliserade
avvikelsesystem. Ledningen och sjukskoterskorna gér igenom de avvikelser som
rapporterats varje fredag. Rapporterna ldmnas sedan vidare till kvalitetsradet for vidare
analys. Protokoll fran kvalitetsrad delges samtliga medarbetare.

Loggkontroller
Loggkontroller for dokumentationssystemet utfors fortlopande.

Medicintekniska produkter
Det finns ett uppréttat inventariesystem for medicintekniska produkter och service och
reparationer utfors av hjdlpmedel. Enligt arbetsterapeut och fysioterapeut utfors service
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och besiktningar enligt plan och dokumenteras.

Skyddsatgéarder och larm
Analys infor inséttande av skyddsatgarder genomfors utifrdin MAS checklista.
Utvérdering av resultat kring skyddsétgérder sker fortlopande pa team maoten.

Teamarbete och team moten

Det genomfors team moten regelbundet bestaende av omsorgspersonal,
sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut samt sjukskoterska som utvarderar och
planerar vard och omsorgsinsatser som den boende har behov av.

Nutrition

Nuldige via journalgranskning

Riskbeddmningar utfors for samtliga boende. Utrdkning av den enskildes dygnsbehov
av energi och protein samt fortlopande utvérdering finns inte dokumenterat 1 samtliga
omvardnadsjournaler. Nattfastan anges ska vara max 11 timmar men séger inte nagot
om vad den enskilde egentligen har for individuell nattfasta vid unders6kningstillfillet.

Forbdttringsomrade

Utrdkning av den enskildes behov av energi och néring bor utvirderas fortlopande och
att detta kontrolleras med fortlopande méltidsregistrering for att kunna gora en rimlig
beddmning om hur mycket av dygnsbehovet den undernérda personen verkligen far i
sig. Rékna ut den enskildes nattfasta som den &r vid analysen samt fortlopande
noteringar om hur verkstélligheten av ordinerade nattmal har fungerat under en
tidsperiod.

Inkontinens och toalettassistans

Nuldige via intervjuer och journalgranskning

Samtliga sjukskoterskor har inte formell kompetens att forskriva inkontinensprodukter.
En sjukskoterska kénde inte till att utforaren ska arbeta proaktivt med toalettassistans for
de boende med fallrisk och nedsatt kognition. Detta arbetssitt fungerar inte 4nnu pa
samtliga enheter och framgdr heller till fullo inte i den omvéardnadsdokumentation som
granskats.

Forbdttringsomrdde

De sjukskoterskor som inte har forskrivningsritt f6r inkontinenshjialpmedel behover
genomgd denna utbildning for att kunna arbeta med inkontinens och kunna f6rskriva
inkontinenshjélpmedel. Ett fortsatt utvecklingsarbete behdver genomforas hos utforaren
kring att stddja de boende med nedsatt kognition och samtidig fallrisk s att de boende
erbjuds toalettbesok utifran den enskildes vanor i syfte att forhindra onddiga fall d&
boende vid dessa tillfdllen inte kommer ihag att ringa pa hjilp eller att anvinda
ganghjélpmedel utan sjdlv borjar g mot toaletten och 1 stéllet kan falla.

Generell granskning av omvardnadsdokumentation

Nuldige via journalgranskning
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De flesta krav gillande obligatoriska uppgifter finns beskrivna i de granskade
journalerna. Daremot framgar inte i samtliga journaler om den enskilde eller anhorig
informerats om de risker den professionelle yrkesutovaren ser i samband med att
vardplanering t.ex. undernéring, fallrisk m.m. samt vilka &tgirder som foreslas och om
den boende eller anhorig kénner att det skulle vara en insats att prova och tackar ja till
detta samt att de 4&r medvetna om malet med behandlingen. Det framgar inte p4 ett
enhetligt sitt hur innehallet i planerna delges den boende eller i forekommande fall
anhdrig om dessa personer just dé inte finns med pé ett vardplaneringsmote.

Halso- och sjukvarden ir ett hogriskomrade dér otydligheter i ordinationer och 1
dokumentationen kan generera avvikelser och i vérsta fall vardskador. Det framgar inte
att planerna alltid 6verensstimmer med varandra avseende boendes behov av hjélp och
stod 1 forflyttnings- och omvérdnadssituationer.

Forbdttringsomrade

Utforaren behover vidareutveckla arbetssétten i hur koncensus i ordinationer ska ske
mellan de olika legitimerade yrkesutdvare sa att det finns en samstimmighet i de olika
yrkesutdvarnas planer. Vid en fordandring i samband med ett genomfort team mote etc.
behovs en struktur for hur samtliga planer uppdateras snarast av de som &ar ansvariga.
Utforaren ska fortsétta arbetet med att dokumentera patientundervisning kring det som
planeras och utvdrderas pd planerna samt hur boende och anhérig hélls informerad dé
det sker fordndringar i innehéllet betrdffande varden.

Palliativ vérd i livets slutskede

Nuldige via dokumentationsgranskning och ledningssystem

MAS har under 2016 fortlopande granskat journaler fran de boende som avlidit samt
aterkopplat forbattringsomraden i samband med detta till utféraren. Utforaren har
tidigare inte varit ansluten till LCP men har nu anmalt verksamheten for att kunna
registrera i den nya nationella planen for palliativ vrd (NVP). Utvecklingsomraden
enligt det spindeldiagram som utforaren ldmnade vid uppfoljningstillfillet visar pa
foljande styrkor att det finns ménsklig nérvaro i dddsdgonblicket samt att eftersamtal for
anhoriga erbjuds.

Foljande forbdttringsomraden visas i utforarens diagram

Att 1 hogre utstrackning genomfora smért och symtomskattning for att lindra smirta,
andningssvarigheter, illamaende och angest. Arbetet med att utfora
munhélsobeddmningar behover utvecklas. Den lokala rutinen i utférarens
ledningssystem behdver anpassas till indikatorer och innehéllet i NVP.

Uppf6ljning av forbittringsomraden kommer att goras fortlopande av MAS och
ledningen hos utforaren via samverkansmdten hos utforaren samt av MAS vid nésta ars
uppfoljning 2018.

Ann-Christin Nordstrom
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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