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Bakgrund

Den personcentrerade vardens och omsorgens innehall

Av de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010
framgar foljande: “Riktlinjerna ska stodja utvecklingen av vardens och
omsorgens kvalitet och stirka den demenssjukes mdjligheter att 14 god och
effektiv vard och omsorg i hela landet. Detsamma géller stodet till anhoriga”
Begreppet personcentrerad omvardnad innebér att personen och inte
demenssjukdomen satts i fokus och tar en utgdngspunkt i den demenssjukes
upplevelse av sin verklighet. Personcentrerad omvardnad syftar till att gora
omvdrdnaden och vardmiljon mer personlig och att forstd beteenden och
psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv.

Personer med demenssjukdom har kvar sin identitet

De nationella riktlinjerna utgdr frdn att personer med demenssjukdom ocksa i
senare stadier av sjukdomen upplever vanliga manskliga kanslor som smarta,
sorg, fértvivlan, omsorg och gladje.

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 kansla av att
vara en speciell person.

Personer med demenssjukdom skapar ocksd en bild av sig vid interaktion med
medboende, personal och anhériga. Om personer med demenssjukdom
behandlas pd ett nedvarderande satt kan de uppleva sig som vardelésa. Om de
behandlas med respekt kan de uppleva sig sjalva som vardefulla trots alla
problem.

Ibland hdnder det att den demenssjuke inte har minnen kvar utan fradgar vem ar
jag? De har kvar upplevelsen av att vara en speciell person, ett jag men har
glébmt vem denna person ar.

Personer med demenssjukdom kan behéva stod och hjdlp i att uppréatthélla sin
sjalvkansla genom att paminnas om sin historia och bemétas som en vardefull
kommunikationspartner.

Beteendemassiga och psykiska symtom

Beteendemassiga och psykiska symtom som kan upptrada vid demenssjukdom
kan inte alla behandlas p& ett och samma satt. Behandlingen inriktas i stéllet pa
att i varje enskilt fall tgarda orsakerna eller de utlésande faktorerna till
symtomen. Det kan vara behov som inte ar tillgodosedda,
kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller orientera sig i den
omgivande miljon. Det kan ocksd vara orealistiska eller for stora krav pa den
demenssjuke, brist p& meningsfulla aktiviteter, smarta eller annan sjuklighet. En
vanlig bakomliggande orsak ar for hdg lakemedelsdos eller oldmpliga lakemedel.
Symtomen kan ocks3 bero pd personens hjarnskada.
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Individuellt anpassade aktiviteter och utomhusvistelse

Att f3 mojlighet till att vistas utomhus kan bidra till att normalisera
dygnsrytmen, minska aggressivitet beteende och t6ka valbefinnande for
personer med demenssjukdom.

En god psykosocial miljo fokuserar ofta pa det personliga och individuella, tid
och utrymme

Den personcentrerade omvardnaden ska utgd fran information om den
demenssjukes livsmdnster, varderingar och preferenser

I de nationella riktlinjer har olika dtgarder prioriterats i en skala fran 1-10 dar 1
har den hdgsta angelagenhetsgraden att utfora.

Nedan finns de prioriteringar listade som har allra hdgst prioritet

Lakemedelsbehandling

Socialstyrelsen anser att halso- och sjukvdrden och socialtjansten bor alltid
utreda de bakomliggande orsakerna till beteendemassiga och psykiska symtom
hos personer med demenssjukdom (BPSD).

For personer med demenssjukdom och samtidig depression bér halso- och
sjukvarden erbjuda behandling med SSRI preparat. Socialstyrelsen anser vidare
att halso- och sjukvarden i undantagsfall d3 personcentrerade
omvdrdnadsinsatser och anpassning av vardmiljon visat sig otillréckliga och
tillstdndet orsakar stort lidande for den demenssjuke kan prova
lakemedelsbehandling med
1. Memantin for personer med Alzheimers sjukdom och beteendemassiga
och psykiska symtom
2. Kortverkande bensodiazepiner vid oro och angest
3. Klometiazyl till natten vid demenssjukdom och beteendemassiga och
psykiska symtom respektive konfusion.
4. En forutsattning d& en person behandlas med bensodiazepiner eller
antipsykosmedel &r att hélso- och sjukvarden planerar for en kort
behandlingstid och utvérderar effekter och biverkningar inom tvad veckor.

Ur Nationella riktlinjer for demensvard

1. Den personcentrerade varden innebér att personalen inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten ska

2. Bemdta personen med demenssjukdom som en person med upplevelser,
sjalvkansla och rattigheter trots avtagande funktioner

3. Varnar den demenssjukes sjalvbestdmmande och méjlighet till
medbestéammande

4. Ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner

5. Bekraftar den demenssjuke i dennes upplevelse av varlden

6. Stravar efter att involvera den demenssjukes sociala natverk i vdrden och
omsorgen

7. Forsoker uppratthalla en relation till den demenssjuke
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Fordelar

En personcentrerad omvardnad kan oka integriteten, sjdlvstandigheten
initiativformdgan samt minska agitation hos personer med demens sjukdom
En personcentrerad omvardnad kan minska forbrukningen av antipsykosmedel
hos personer med demenssjukdom.

Sammanfattning

Verksamheten uppfyller delvis gdllande krav inom framtagna
prioriteringsomrdden enligt Nationella riktlinjer for vérd och omsorg vid
demenssjukdom. Socialstyrelsen 2010. I de nationella riktlinjerna finns en
mycket tydlig végledning i hur verksamheten ska arbeta for att uppna en
demensvard av god kvalitet.

Utféraren behdver uppratta/revidera sitt ledningssystem sa att det motsvarar
kraven i SOSFS 2011:9, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Nar det galler arbete med att genomféra riskbedémningar och att sakra delar
som risk for undernéring, arbeta férebyggande kring fallrisk och trycksarsrisk
har dessa omrdden forbattras i verksamheten.

Ett fortsatt arbete behdver ske kring att rakna ut energi- och naringsbehov fér
den enskilde som &r undernard eller |6per risk fér undernaring. Det behdver
ocksa bestéllas e kost for de boende som ar i behov av detta i stéllet for att
anvanda berikningspulver och naringsdrycker.

Det ar viktigt att utféraren fortsatter arbetet med att skapa en 6kad delaktighet
for boende och anhdriga kring den enskildes unika behov. Den enskilde eller
anhorig ska vara delaktig i planering, genomférande och utvardering enligt
gallande krav i patientlagen. Att s &r fallet ska kunna utlésas i
omvdrdnadsdokumentationen.

Varden behdver utvecklas ytterligare relaterat till vissa prioriteringsomrdden i de
nationella riktlinjerna for vard av personer med demenssjukdom.

Sjukskoterskesituationen var vid uppfoljningstillfallet anstréngd dad det saknades
sjukskoterskor i verksamheten relaterat till det rddande rekryteringslaget av
gruppen sjukskdterskor.

Det ar viktigt att fortsatt ge personal 6kad kunskap och handlingsberedskap att
behdrska olika tekniker och etablera arbetssatt for att kunna beméta boende
som ar oroliga och utdtagerande utifran den enskildes behov.

Syfte
Det 6vergripande syftet med den medicinskt ansvariga sjukskdterskans

uppf6ljning avseende halso- och sjukvard ar att bedoma kvalitet och
patientsdkerhet for de boende inom sarskilda boendeformer utifran gallande
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lagstiftning bl.a. Halso- och sjukvardslagen 1980:763, § 24 samt
patientsakerhetsférordningen 2010:1369, 7 kap “att patienterna far en saker
och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade.” De kvalitetsaspekter som bedoms grundas pa gallande
regelverk och avtal, kommunens riktlinjer, och nationella riktlinjer for olika
omraden inom halso- och sjukvardsomradet.

Resultatet ska anvandas for att vidareutveckla och hdja kvaliteten inom
kommunens halso- och sjukvardsverksamhet saval pa enhetsnivad som i
kommunen som helhet. Resultatet kan ocksa publiceras och anvéndas av
enskilda som beviljats sarskild boendeform som underlag fér dem att 6nska
boende. Rapporten kommer ocksa att vara en del av den kommande
patientsdkerhetsberattelsen. Om utvecklingsomrdden patalas i rapporten
kommer MAS att géra en ny uppfdljning vid senare tillfalle for att se att
forbattringsarbetet givit 6nskat resultat.

Metod for uppfoljningen pa Ljung

e Besok i verksamheten har gjorts av en uppfoljningsgrupp fran
utvecklingsavdelningen, bestdende av Rsa Ahlsved, kostcontroller, Ann-
Christin Nordstrom, medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), Erik
Vallstrom aldreomsorgscontroller. Besok i verksamheten har skett fran
perioden 2015-10-06 till och med 2015-10-09.

e Dialog har skett av uppfdljningsgruppen med verksamhetens
ledningsgrupp bestdende av verksamhetschef Veronique Annink samt
bitr. verksamhetschef Jenny Varnas som tillika ansvarar for vissa
ledningsuppgifter enligt § 30 Hélso- och sjukvardslagen

e Uppfoéljningsgruppen har genomfoért alla intervjuer tillsammans samt
innehdllet i intervjuerna har antecknats av gruppen under det att
intervjuerna genomfordes.

Foljande intervjuer och granskningar har genomforts

e Tre gruppintervjuer med omsorgspersonal som tjanstgdr dagtid i
verksamheten pad de olika demensavdelningarna

e En gruppintervju med omsorgspersonal natt

e En gruppintervju med sjukskéterskor pa Ljung, (samtliga
dagsjukskaterskor pd boendet intervjuades)

e En gruppintervju med rehabiliteringspersonal fysioterapeut och
arbetsterapeut

e Granskning av utférarens ledningssystem

e Granskning av hélso- och sjukvdrdsdokumentation for totalt 14 boende.

e Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har genomfért granskning av
halso- och sjukvardsinsatserna, vilket omfattar féljande omraden:
o personcentrerad vard
o nutrition
o riskbedémningar avseende fall, nutrition och trycksar
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o delaktighet i planering och utvardering av varden for den boende och

anhoriga

o teamarbete och samverkan genom vardprocessen

En forsta dterkoppling till ledningen av resultat avseende personcentrerad véard-
och omsorg pa Ljung har genomforts.

Resultat - Uppfoljning gallande halso- och sjukvard 2015

Vard av personer med demens pa Ljung
Nedan framgdr den personcentrerade vardens och omsorgens innehdll pa Ljung
i relation till de nationella riktlinjernas krav och satta prioriteringsordning enligt
Socialstyrelsen.

Amnesomrade

Prioriteringsgrad

Den personcentrerade varden innebar att personalen inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten ska

Bemota personen med demenssjukdom som en person
med upplevelser, sjalvkansla och rattigheter trots
avtagande funktioner

Varnar den demenssjukes sjalvbestammande och
mojlighet till medbestammande

Ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner
Bekraftar den demenssjuke i dennes upplevelse av
varlden

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

Forsoker uppratthalla en relation till den demenssjuke

Att arbeta mer personcentrerat bedoms inte krava
ytterligare resurser utan snarare férandring av bemdotande
och attityder.

Krav: Att bedriva en personcentrerad omvardnad utifran
ovanstaende

Nulage: Intervjuer samt journalgranskning.

| vissa av de granskade journalerna finns en tydligt utformad
omvardnad relaterat till den unika individens behov och
intressen. | vissa journaler anvands standarduttryck och
standard planer som inte tar fram individens unika behov ur
ett halsoperspektiv. Delaktighet med anhdriga kring vardens
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planering, genomférande och utvardering behover
dokumenteras i journalerna. Att omvardnadsplanernas
innehall och nar de férandras har forklarats for den enskilde
eller anhoriga kan inte utlasas i storre utstrackning i
dokumentationen.

Forbattringsomrade: Utveckla omvardnadsplanerna sa att de
blir personcentrerade for samtliga boende och gor den
enskilde/anhoriga delaktiga i vardens planering,
genomforande och resultat. Den boende/anhérig ska kanna till
innehallet i planerna och kunna tacka ja eller nej till insatserna
Krav: Erbjuda personer med demenssjukdom individuellt
utformade aktiviteter inklusive fysisk aktivitet 1

Nulage: Intervjuer och journalgranskning

Det hanvisas mest till gemensamma aktiviteter i
dokumentationen och inte till individuella aktiviteter som
grundas pa individens vanor, tidigare livsstil eller nskemal.

Forbattringsomrade: Definiera i hogre utstrackning hur
arbetet med att erbjuda individuella meningsfulla aktiviteter
kan erbjudas personer med demenssjukdom ur ett
halsoperspektiv.

Krav: Utreda och behandla de bakomliggande orsakerna till
konfusionssymtomen 1

Nuldge: Intervjuer och dokumentation. Framgar inte till fullo i
ledningssystem eller i dokumentationen. Utféraren har borjat
med att utféra bedomningar utifran BPSD men arbetet har
avstannat under en period da de som larts upp har slutat. Nya
utbildningar kommer att genomféras och arbetet med BPSD
kommer att fortsatta.

Forbattringsomrade: Definiera i ledningssystemet hur arbetet
med registreringar i BPSD ska ske samt framtagande av
bemdotandeplaner.

Krav: Tillhandahalla en fysisk miljo som ar personligt utformad
och hemlik 1
Nuldge: V.g. se Sol rapport.

Krav: Socialtjansten bor inom dagverksamhet och sarskilda
boenden anpassa maltidsmiljon 1
Nuldge: Via intervjuer samt dokumentationsgranskning,

Vg. Se Sol rapport

Krav: Erbjuda en psykosocial miljo som kdannetecknas av
trygghet och tillganglighet och dar man kan fa ett meningsfullt
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innehall i vardagen. En god psykosocial miljo fokuserar pa det | 1
personliga och individuella, tid, utrymme for meningsfulla
aktiviteter och social samvaro, en generositet hos personalen
att bjuda pa sig sjalv och ge det lilla extra och en flexibilitet vad
géller rutiner.

Nulage: intervjuer samt dokumentation.

Boende erbjuds att vara med i férvag planerade gemensamma
aktiviteter av olika slag. Trivselvardar planerar och genomfér
olika aktiviteter i samrad med personalen. Trivselvardarna har
ingen utbildning specifikt inom demensvard och kan inte rikta
sig sarskilt till en eller flera personer med demens.
Kontaktmannen har egentid tva timmar per manad som kan
genomforas pa olika satt.

Forbattringsomrade: Utforaren behover arbeta vidare med att
erbjuda personinriktade meningsfulla aktiviteter som vavs in i
det vardagliga livet pa enheterna for att optimera den
enskildes upplevelse av positiv hdlsoupplevelse trots sjukdom.
Krav: Férbereda flytten genom att i god tid ge information och
om mojligt engagera narstaende, ge mojlighet till platsbesok
samt ta del av personernas sjuk- och livshistoria 1

Nulage: Journalgranskning och ledningssystem
Inget forstarkt arbete finns dokumenterat i befintligt
ledningssystem vid inflyttning utifran person med
demenssjukdom.

Forbattringsomrade: Definiera i ledningssystemet hur detta
kan genomforas i verksamheten
Krav: Ge palliativ vard enligt WHO:s rekommendationer 1

Nulage: Inte undersokt i denna uppfoljning. Kommer att ske i
en separat uppfoljning av MAS senare under 2015.

Krav: Regelbundet beddma naringstillstand (vikt, BMI,
viktférlust och vikthistoria) 1

Nuldge: Finns dokumenterat i de granskade journalerna.

Dock saknas utrdakning av den enskildes narings och
energibehov per dygn samt fortlépande uppfoljning av vad den
enskilde kan tillgodogora sig.

Forbattringsomrade: Rikna ut energi och naringsbehov for de
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personer som har en risk for undernaring eller ar undernarda.
En fortlopande dokumentation behdver ske hur mycket
mat/vatska den enskilde verkligen kan inta. Anvand MAS
framtagna blanketter fér maltidsobservation och
maltidsregistrering samt dokumentera utfallet fortlopande i
omvardnadsplanen.

Krav: Oka personers niringsintag genom energi berikning av
mat och dryck, extra mellanmal och konsistensanpassning 1

Nulage: Finns dokumenterat i de granskade journalerna

Forbattringsomrade: Var god se foregaende rutas kommentar
Krav: Regelbundet genomfdra bedémning av munhalsan 1

Nuldge: Munhalsobedomningar utfors fortlopande.
Munbeddmningar registreras inte i Senior alert.

Forbattringsomrade: Utforaren behover registrera
munbeddmningar (ROAG) i Senior alert

Krav: Tillhandahalla individuellt utprovade absorberande 1
produkter

Nulage: Finns dokumenterat i de granskade journalerna.
Krav: Sakerstalla regelbundna toalettvanor som forebyggande
och behandlande atgard 1

Nulage: Finns dokumenterat i vissa av de granskade
journalerna.

Forbattringsarbete Fortsatt arbetet med att sdkra hur de
boende kan fa stod i att skota sina toalettbesok utifran behov
och personliga forutsattningar. Det kan ocksa vara av varde att
forekomma/erbjuda toalettbesok till boende som inte sjalva
klarar sina egna toabesok for att minska risk for ev. fall

Krav: Sakerstélla intag av fiberrik kost och ett adekvat
vatskeintag samt erbjuda fysisk aktivitet som forebyggande 1
atgarder

Nulédge: Journalgranskning. Framgar inte till fullo i
dokumentationen eller ledningssystemet.

Utforaren behover definiera hur detta ska genomforas sa att
det far genomslag och kommer de boende till godo samt att
det gar att utldsa i dokumentationen.

10
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Forbattringsomrade: Definiera i ledningssystemet hur dessa
krav omsatts i det vardagliga arbetet
Krav: Skattning av fallrisk 1

Nulage: Finns dokumenterat i de granskade journalerna
Krav: Socialtjansten bér inom dagverksamhet och sarskilda
boenden anpassa maltidsmiljon 1

Nulage: V.g. se separat
Sol rapport
Krav: Bedoma risken for trycksar 1

Nulage: Finns dokumenterat i de granskade journalerna
Krav: Férebygga och behandla trycksar genom lagesandring
samt behandla bakomliggande orsaker 1

Nulage: Finns dokumenterat i de granskade journalerna
Krav: Kontinuerligt observera och utvardera den fysiska
begrdnsningsatgarden 1

Nulage: Brister i dokumentation kring arbetssatt

Forbattringsomrade: Behover atgardas enligt anvisningar i
MAS riktlinje fér medicintekniska produkter. Anvand avsedd
checklista i teamet for gemensam analys innan skyddsatgarder
anvands fortlépande.

Krav: Regelbundet bedéma fallrisken genom kartlaggning av
tidigare fall och kontinuerlig utvardering. 1

Nuldge: Dokumentation och intervjuer. Finns dokumenterat i
de granskade journalerna
Krav: Att sékerstdlla och bedriva ett multiprofessionellt arbete

Nuldge: Dokumentation och intervjuer. Finns beskrivet i de
granskade journalerna men kan utvecklas.

Forbattringsomrade: Definiera syfte och arbetssatt med
teammoten i ledningssystemet

Krav: Genomfora flera samtidiga atgarder till exempel 6versyn | 1
av fysisk traning och forandringar av boendemiljon

Nulage: Intervjuer och dokumentation. Framgar i de
granskade journalerna

11
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Krav: Sakerstdlla en lugn ljudmiljo 2

Nuldge: Inte bedomningsbart da inga observationer har
genomforts i denna uppfoéljning.

Krav: Erbjuda mojlighet till utomhusvistelse 2

Nulage: Intervjuer och dokumentation. De boende erbjuds
utomhusvistelser men star ibland omnamnt pa
omvardnadsplanen som en omvardnadsinsats mot t.ex. oro.

Forbattringsomrade. Ta med t.ex. utomhusvistelse som en
atgard i de fall det kan vara en hjalp for den enskilde att
uppleva en battre halsa.

Krav: Diagnosticera dtproblem med hjalp av ett strukturerat
bedomningsinstrument 2

Nuldge: Journalgranskning intervjuer. Finns dokumenterat i
de granskade journalerna.

Forbattringsomrade: Utforaren behover registrera uppgifter i
Senior alert.

Utbildning och kompetensutveckling av personal

Den allra storsta delen av dtgarderna inom vard- och omsorg utférs av
vardbitraden och underskoterskor — personal som oftast har en kort teoretisk
utbildning

Amnesomrade Prioriteringsgrad
Krav: Ge personal, framst vardbitraden och underskoterskor
som arbetar inom vard omvardnad och omsorg om personer
med demenssjukdom mojligheter till utbildning som ar

langsiktig, kombinerad med praktisk traning, handledning och 1
feedback.

Nulage: Personalen har tillgang till handledning av
demensvardsutvecklare som kan stédja personalen i
omvardnadssituationer och genom utbildning.

Forbattringsomrade: Samtliga personalkategorier behdver en
okad kunskap och handlingsberedskap i hur man kan anvanda
olika tekniker i bemotandet av personer med demenssjukdom
samt hur personalen ska hjalpa den boende att fanga upp tradar
och handelser fran det tidigare livet.

12
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Krav: Erbjuda sadan utbildning att de 6kar sin kompetens att
identifiera, dokumentera och rapportera vanvard i varden av
personer med demenssjukdom 1

Nuldge: Inte undersokt i denna uppféljning

Ovriga granskade omraden inom hélso- och sjukvardens
omrade

1. Lakemedelshantering
Styrdokument: MAS riktlinje for lakemedelshantering.
SOSFS 2000:1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
lakemedelshantering inom hélso- och sjukvarden.

Nuldage: Ldkemedelshanteringen har blivit sakrare och avvikelserna kring
hantering av lakemedel har minskat. Fortfarande sker onddiga missar och det
beror oftast pa att delegerad personal inte foljer de gallande rutiner som finns
utformade for verksamheten.

Forbattringsomrade: Ett fortlopande forbattringsarbete krévs kring att fa
rutiner som fungerar i det praktiska arbetet.

Avvikelsehantering

Styrdokument: MAS riktlinje om arbete med avvikelsehantering samt anmalan
enligt lex Maria.

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2005:28) om
anmalningsskyldighet enligt Lex Maria. Patientsakerhetslag 2010:659.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9.

Nulage: Intervjuer och ledningssystem. Avvikelser rapporteras och
handlaggs. Handlaggningen av avvikelser sker genom att den som upptacker
avvikelsen rapporterar den till sjukskéterska. Nar sjukskoterska handlagt forsta
delen i avvikelsen registreras denna i verksamhetens digitaliserade
avvikelsesystem och lamnas den till kvalitetsradet for vidare beredning.
Sjukskoterska som initialt utredde avvikelse relaterat till t.ex. en
lakemedelsavvikelse ar inte med i hela avvikelseprocessen.

Forbattringsomrade: Varje sjukskoterska behover ha mojlighet att vara med i
hela avvikelseprocessen kring avvikelser som hor till sjukskdterskans
ansvarsomrdde och omvardnadsansvar. D& varje sjukskoterska ansvarar for
ldkemedelshanteringen pa sina avdelningar ar det viktigt att varje sjukskoterska
kan vara delaktig i val av dtgdrder samt kunna utvardera effekterna av "sina”
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avvikelser pé sina egna avdelningar relaterat sitt ansvar for
lakemedelshanteringen. En tydlighet behdver goras vilka avvikelser
verksamhetschef ska avsluta samt vilka avvikelser som ska avslutas av bitr.
verksamhetschef med enskilt ledningsuppdrag enligt HSL § 30.
Avvikelsehantering ska vara ett larande for medarbetarna sé att de kan oka sin
handlingsberedskap genom att ta del av de avvikelser som sker samt fa
dterkoppling av resultatet. Detta &r viktigt for att bygga en god
patentsdkerhetskultur.

2. Loggkontroller
Styrdokument: MAS riktlinje om loggkontroller. Patientdatalag 2008:355.
Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i halso-
och sjukvérden 2008:14.

Nuldge: Loggkontroller for dokumentationssystemet utfors fortldépande.

3. Medicintekniska produkter
Styrdokument: MAS riktlinje for arbete med medicintekniska produkter

Nuldge: Det finns ett upprattat inventariesystem for medicintekniska produkter
och service och reparationer utférs av hjadlpmedel. Enligt verksamhetschef ar
service och besiktningar utférda enligt plan. Nyanstalld sjukgymnast och
arbetsterapeut kdnde inte till att det fanns MAS riktlinjer kring medicintekniska
produkter.

Forbattringsomrade: Arbetsterapeut och sjukgymnast ska kanna till
innehallet i MAS riktlinje samt arbeta utifrdn denna.

4. Skyddsatgarder och larm
Styrdokument: MAS riktlinje for arbete med medicintekniska produkter

Nuldge: Analys infor insattande av skyddsatgarder utifrén MAS checklista fanns
inte dokumenterat som utfért i de granskade journalerna.

Forbattringsomrade: Dokumentera skyddsatgarderna pa de individuella
planerna med indikation for vald skyddsdtgard efter att ha anvant den checklista
som finns utdelad till verksamheterna. Datum for nar skyddsatgéard ska
utvarderas nasta gang ska finnas i planen.

5. Delaktighet i varden for den enskilde och dennes anhériga
Styrdokument: Patientlag 2014:821, Patientsakerhetslag 2010:659 samt
MAS riktlinje om boendes rattigheter

Nulage:
Det saknas notering om hur de boende eller anhériga 6nskar delta i vardens

14



. Rapport
m VARMDO KOMMUN Diarienummer

Sid
15(16)

planering och utvardering i flera journaler. Det framgadr inte heller att
boende/anhoriga kanner till innehdllet i planerna och tackat ja till att prova
foreslagna omvardnadsinsatser. Det fanns inte heller noterat att MAS checklista
for delaktighet i varden var genomgdngen eller att informationsbok ” Min guide
till séker vard”, utgiven av Socialstyrelsen var utlamnad.

Forbattringsomrade: Justera journalerna med ovan angivna uppgifter Fyll pd
vardplanerna med genomfoérd information angdende vilken delaktighet boende
och i forekommande fall anhdriga vill ha i varden samt nar och hur de ar
delaktiga nar planer upprattas och utvarderas. Nar en person har ett risktillstand
ar det extra viktigt att ge “patientundervisning”. G3 igenom MAS checklista for
delaktighet samt Iamna boken till den enskilde eller anhérig samt dokumentera
detta enligt lokal rutin i omvadrdnadsjournalen.

Nutrition

Styrdokument: MAS riktlinje for arbete med nutrition samt "Naring for
god vard och omsorg”, Socialstyrelsen.

Riskbedémningar gdrs for alla boende. I kartlaggningen 2015-09 uppvisar Ljung
att antalet undernérda/risk for undernaring uppgar till 29 av 54 boende.

I samtal med ledning och personal framkommer att berikningspulver anvands i
stallet for e kost dd det skickas annan mat som e kost &n den maltid som
serveras till dvriga boende. Utrékning av den enskildes dygnsbehov av energi
och protein finns inte dokumenterat i omvardnadsjournalen.
Forbattringsomrade: Utrékning av den enskildes behov av energi och néring
bor vara utréknat samt att detta kontrolleras med fortlépande
maltidsregistrering for att kunna gora en rimlig bedéomning om hur mycket av
dygnsbehovet den underndrda personen verkligen far i sig.

6. Ledningssystem
Styrdokument SOSFS 2011:9 ledningssystem for systematiskt
forbattringsarbete
Det ledningssystem som finns i verksamheten uppfyller inte till fullo de krav som
anges i SOSFS 2011:9. Flera av rutinerna har inte uppdaterats utan &r flera ar
gamla. De fdljer inte heller MAS riktlinjer i samtliga fall.
For processer inom hélso- och sjukvardens verksamhet behéver utféraren ta
fram processer med aktiviteternas inbérdes ordning rangordnade och
komplettera med rutiner for varje vald aktivitet. Egenkontroller ska anges samt
vem som ansvarar for dessa. En utvardering av egenkontroller ska
sammanfattas i en riskanalys.

Forbattringsomrade

For processer inom halso- och sjukvardens verksamhet behover utforaren ta
fram processer med aktiviteternas inbérdes ordning rangordnade och
komplettera med rutiner for varje vald aktivitet. Egenkontroller ska anges samt
vem som ansvarar for dessa. En utvardering av egenkontroller ska
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sammanfattas i en riskanalys.

Detta ar ett satt att uppnd en niva for god och sdker vard for boende samtidigt
som verksamheten kan ha kontroll pd att lagstiftning, nationella och MAS
riktlinjer efterlevs.

Uppfoljning kommer att goras av MAS att forbattringsarbete ar
paborjat inom foljande omraden

o Atgarder kring nutrition
e Avvikelsehantering HSL
e Ledningssystem for ovanstdende omraden

Uppféljningen kommer att ske i slutet av februari 2016.
En fortldpande samverkan kring forbattringsomrdden kommer &ven att ske

fortldpande mellan MAS och utf6rare kring forbattringsomraden under 2016
bl.a. via planerade samverkansmoten.

Ann-Christin Nordstrém
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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