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Vard av personer med demens pa Gustavsgarden D huset

INLEDNING

Det dvergripande syftet med den medicinskt ansvariga sjukskdterskans uppféljning
avseende halso- och sjukvard &r att bedéma kvalitet och patientsakerhet for de
boende inom sarskilda boendeformer utifran gallande lagstiftning bl.a. Halso- och
sjukvardslagen 1980:763 § 24 samt patientsakerhetsférordningen 2010:1369, 7 kap
"att patienterna far en saker och dndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade.” De kvalitetsaspekter som bedoms grundas pé
gallande regelverk och avtal, kommunens riktlinjer, och nationella riktlinjer for olika
omrdden inom halso- och sjukvdrdsomradet.

Resultatet ska anvandas for att vidareutveckla och héja kvaliteten inom kommunens
halso- och sjukvardsverksamhet sdval pd enhetsnivd som i kommunen som helhet.
Resultatet kan ocksa publiceras och anvandas av enskilda som beviljats sarskild
boendeform som underlag for dem att 6nska boende. Rapporten kommer ocksd att
vara en del av den kommande patientsakerhetsberattelsen. Om utvecklingsomraden
pdtalas i rapporten kommer MAS att géra en ny uppfoljning vid senare tillfalle for att
kontrollera att férbattringsarbetet paborjats/genomforts och givit 6nskat resultat.

BAKGRUND
Den personcentrerade vardens och omsorgens innehall
ur de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010

Den forsta delen av rapporten beskriver kortfattat en del av innehdllet i de nationella
riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010,

“Riktlinjerna ska stodja utvecklingen av vardens och omsorgens kvalitet och stérka
den demenssjukes mdjligheter att & god och effektiv vard och omsorg i hela landet.
Detsamma géller stodet till anhoriga”

Begreppet personcentrerad omvardnad innebar att personen och inte
demenssjukdomen sétts i fokus och tar en utgdngspunkt i den demenssjukes
upplevelse av sin verklighet. Personcentrerad omvardnad syftar till att géra
omvardnaden 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 utgar
fran att personer med demenssjukdom ocksé 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 sjalva, 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 anhdriga. Om personer med demenssjukdom behandlas
pd ett nedvarderande satt kan de uppleva sig som vardelosa. Om de behandlas med
respekt kan de uppleva sig sjalva som vardefulla trots alla problem.

Ibland hander 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 glémt vem
denna person &r. Personer med demenssjukdom kan behdva stdd och hjalp i att
uppratthdlla sin sjélvkdnsla genom att pdminnas 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 pa ett och samma satt. Behandlingen inriktas i stéllet pd att i
varje enskilt fall dtgérda 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 pd den demenssjuke, brist p& meningsfulla aktiviteter, smarta eller
annan sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak ar fér hog lakemedelsdos eller
olampliga lakemedel. Symtomen kan ocksad bero pa personens hjarnskada.

Individuellt anpassade aktiviteter och utomhusvistelse

Att f& mojlighet till att vistas utomhus kan bidra till att normalisera dygnsrytmen,
minska aggressivitet beteende och éka valbefinnande fér personer med
demenssjukdom. En god psykosocial miljo fokuserar ofta pa det personliga och
individuella, tid och utrymme. Den personcentrerade omvdrdnaden ska utgd fran
information om den demenssjukes livsmonster, varderingar och preferenser.

Varden och omsorgens kvalitet

I de nationella riktlinjer har olika dtgérder prioriterats i en skala fran 1-10 dar 1 har
den hdgsta angeldagenhetsgraden att utféra. Nedan finns de prioriteringar listade som
har allra hdgst prioritet.

Prioriteringsordning enligt Socialstyrelsen

Amnesomrade Prioriteringsgrad
Att bedriva en personcentrerad omvardnad 1

Erbjuda personer med demenssjukdom individuellt utformade

aktiviteter inklusive fysisk aktivitet 1

Utreda och behandla de bakomliggande orsakerna till

konfusionssymtomen 1

Tillhandahalla en fysisk miljo som ar personligt utformad och

hemlik 1

Socialtjdnsten bor inom dagverksamhet och sarskilda




boenden anpassa maltidsmiljon 1

Erbjuda en psykosocial miljé som kdannetecknas av trygghet
och tillganglighet och dar man kan f& ett meningsfullt innehall
i vardagen 1

Forbereda flytten genom att i god tid ge information och om
mojligt engagera néarstdende, ge méjlighet till platsbesok
samt ta del av personernas sjuk- och livshistoria 1

Ge palliativ vard enligt WHO:s rekommendationer prioritet 1 1

Regelbundet bedoma naringstillstand (vikt, BMI, viktforlust

och vikthistoria) 1
Oka personers naringsintag genom energi berikning av mat

och dryck, extra mellanmal och konsistensanpassning 1
Regelbundet genomféra bedémning av munhalsan 1

Tillhandahdlla individuellt utprovade absorberande produkter | 1

Sakerstalla regelbundna toalettvanor som férebyggande och

behandlande atgard 1
Sdkerstalla intag av fiberrik kost och ett adekvat vatskeintag
samt erbjuda fysisk aktivitet som férebyggande dtgarder 1

skattning av fallrisk

Socialtjansten bor inom dagverksamhet och sarskilda

boenden anpassa maltidsmiljon 1
BedOma risken for trycksar 1
Forebygga och behandla trycksar genom lagesandring samt
behandla bakomliggande orsaker 1
Kontinuerligt observera och utvardera den fysiska
begransningsatgarden 1
Regelbundet bedéma fallrisken genom kartlaggning av

tidigare fall och kontinuerlig utvardering 1
Att sakerstalla och bedriva ett multiprofessionellt arbete 1

Genomfora flera samtidiga atgarder till exempel Gversyn av 1
fysisk traning och férandringar av boendemiljon prioritet 1

Sakerstalla en lugn ljudmiljo 2
Erbjuda mdjlighet till utomhusvistelse 2
Diagnosticera atproblem med hjalp av ett strukturerat

bedémningsinstrument 2
Ge individuellt anpassat stod vid méltiden 2
Erbjuda smaskaligt sarskilt boende specifikt anpassat till 3

personer med demenssjukdom

Utbildning och kompetensutveckling av personal
Den allra storsta delen av dtgdrderna inom vard- och omsorg utférs av vardbitraden
och underskdterskor — personal som oftast har en kort teoretisk utbildning.




Amnesomride Prioriteringsgrad

Ge personal, framst vardbitraden och underskoterskor som

arbetar inom vard omvardnad och omsorg om personer med
demenssjukdom majligheter till utbildning som &r 1angsiktig,
kombinerad med praktisk traning, handledning och feedback. |1

Erbjuda sddan utbildning att de okar sin kompetens att
identifiera, dokumentera och rapportera vanvard i vérden av
personer med demenssjukdom 1

Lakemedelsbehandling

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

For personer med demenssjukdom och samtidig depression bor halso- och
sjukvarden erbjuda behandling med SSRI preparat. Socialstyrelsen anser vidare att
halso- och sjukvarden i undantagsfall d& personcentrerade omvardnadsinsatser och
anpassning av vardmiljon visat sig otillrdckliga och tillstdndet orsakar stort lidande for
den demenssjuke kan préva 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 tva veckor.

Ur nationella riktlinjer for demensvard kan konstateras féljande,

Den personcentrerade varden innebar att personalen inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten ska
1. Bemota personen med demenssjukdom som en person med upplevelser,
sjalvkansla och rattigheter trots avtagande funktioner
2. Varnar den demenssjukes sjalvbestammande och mdjlighet till
medbestammande
3. Ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner
4. Bekraftar den demenssjuke i dennes upplevelse av varlden
5. Strévar efter att involvera den demenssjukes sociala natverk i vdrden och
omsorgen
6. Forsoker uppratthdlla en relation till den demenssjuke

Fordelar med en personcentrerad omvardnad ar att den kan 6ka integriteten,
sjdlvstandigheten initiativform&gan samt minska agitation hos personer med demens
sjukdom. En personcentrerad omvardnad kan minska forbrukningen av
antipsykosmedel hos personer med demenssjukdom.



RESULTAT

Varden av personer med demenssjukdom pa Gustavsgarden
D huset

SAMMANFATTNING

Verksamheten uppfyller delvis ndgra av de géllande kraven inom flera
prioriteringsomraden enligt Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom.

I de nationella riktlinjerna finns en mycket tydlig vagledning i hur verksamheten ska
arbeta for att uppnd en demensvard av god kvalitet.

Nar det galler arbete med riskbeddmningar och att sakra delar som risk for
undernaring, arbeta forebyggande med fallrisk och trycksarsrisk har dessa omrdden
avsevart forbattrats sedan uppfdljningen 2013. Dokumentationen kring risker och
kroppsliga funktioner har blivit markant forbattrad. Dessvarre var dokumentation och
en del riskbeddmningar inte utvarderade och uppdaterade enligt gallande
tidsintervaller eller utifrdn de boendes behov.

Sjukskoterskesituationen har varit anstrangd pa D huset och det har saknats
tillrdckligt med sjukskoterskeresurser. Framst sjukskoterskor och underskéterskor
uppger att det ar svart att hinna med sitt arbete. Nar det galler utomhusaktiviteter
uppger personalen att detta sallan hinner genomforas da personalen upplever att det
ar svart att lamna avdelningarna. Personalen behover kompetensutveckling i
specifika tekniker och arbetssatt som t.ex. validation och reminiscence for att kunna
bemoéta de boende med demenssjukdom pa ett adekvat satt och i enlighet med de
nationella riktlinjerna. En annan viktig del i vérden av personer med demens &r att
kunna arbeta med att hjdlpa de boende att plocka upp minnestrddar frédn de boendes
tidigare liv, det forflutna. Det ar viktigt att fa hjélp att prata om det man kommer
ihdg och som kan kopplas till den person man é&r.

Ett prioriterat omrdde borde vara att ge personal kunskap och handlingsberedskap
for att kunna beméta boende som &r oroliga och utdtagerande. Malsattningen borde
vara att mdlmedvetet anvanda sig av omvardnadsinsatser, individuella aktiviteter
samt utomhusvistelser, som ocksa ska dokumenteras pé géllande planer. For oroliga
boende kan utomhusvistelser och promenader ha gynnsam effekt pa oro,
utdtagerande beteende samt sémnstérningar. Genom att vistas i naturen vacks
kénslor fran det tidigare livet som personen med demens kan kénna igen och bli mer
rofylld av.

I sista hand ska lakemedel prévas om tillstdndet orsakar stort lidande for den
demenssjuke. Det behovs en tydlig styrning fran ledningen i arbetet med att skapa
kontinuitet i personalgruppen samt utveckla det psykosociala klimatet pd
avdelningarna s3 att helheten saval for boende som personal kan upplevas som ett



klimat som inger trygghet samt fokuserar pa det personliga och individuella, att det
finns tid och utrymme.

Ledningen behéver tydliggora innehdllet i riktlinjerna samt vad som ska utféras och

hur det vardagliga arbetet ska utforas sd att det Gverensstammer med géllande krav
och rekommendationer i de nationella riktlinjerna och kommer de boende till godo.

METODBESKRIVNING

Metod for uppfoljningen pa D huset

Besok i verksamheten har gjorts av en utvecklingsavdelningens medarbetare,
Rsa Ahlsved, kostcontroller, Ann-Christin Nordstrém, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), Erik Vallstrom aldreomsorgscontroller. Besok i
verksamheten har skett mellan 1 september och 23 september, 2015.

Dialog har skett av uppfdljningsgruppen med verksamhetens ledningsgrupp
bestdende av verksamhetschef Eva Jacobsson samt gruppchefer Helena Sassi
och Sirpa Tampio-Wallebom

Uppfdljningsgruppen har genomfort alla intervjuer tillsammans samt innehdllet
i intervjuerna har antecknats av gruppen under det att intervjuerna
genomfordes.

féljande intervjuer har genomforts

Tre gruppintervjuer med omsorgspersonal som tjanstgdr dagtid i
verksamheten

En gruppintervju med omsorgspersonal natt

En gruppintervju med sjukskéterskor pd D huset, (samtliga sjukskoterskor pa
boendet intervjuades)

En gruppintervju med rehabiliteringspersonal pa D huset, (hela rehab gruppen
intervjuades)

Observation av aktiviteter och det dagliga arbetet pa varje avdelning pd D
huset ett eftermiddagspass och del av nattpass vid ett tillfalle

Observation av aktiviteter och det dagliga arbetet pa varje avdelning pd D
huset del av natt samt morgonpass

Granskning av utférarens ledningssystem

Granskning av halso- och sjukvdrdsdokumentation for totalt 14 boende.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har genomfért granskning av halso- och
sjukvardsinsatserna, vilket omfattar féljande omraden:

o personcentrerad vard

nutrition

riskbeddmningar avseende fall, nutrition och trycksar

dokumentation enligt patientdatalagen

delaktighet i planering och utvérdering av varden for den boende och
anhoriga

o teamarbete och samverkan genom vardprocessen

O O O O

En forsta aterkoppling till ledningen av resultat avseende personcentrerad vard- och
omsorg pa D huset (demens) har genomforts 2015-04 av uppf6ljningsgruppen.



Den personcentrerade vardens och omsorgens innehdll pa Gustavsgarden i
relation till de Nationella riktlinjernas krav och satta prioriteringsordning

Varden och omsorgens kvalitet
Prioriteringsordning enligt Socialstyrelsen

Amnesomride Prioriteringsgrad

Krav: Att bedriva en personcentrerad omvérdnad 1

Nuldge: Journalerna och intervjuer samt
observationer pdvisar att det inte bedrivs en utvecklad
personcentrerad vard for person med demenssjukdom.

Omvéardnadsatgarder som ar behovsanpassade relaterat till
demenssjukdom framgadr inte i dokumentationen. Det har
heller inte framkommit i de intervjuer som har genomforts.
Utevistelser och individuella aktiviteter finns inte
dokumenterade.

Personal sager att de boende inte kommer ut pad promenader
da det inte finns tid till detta. Personalen uppger att de
endast hinner med det nédvandiga.

Promenader anvands inte enligt rekommendationerna i de
Nationella riktlinjerna for att prévas i syfte att lugna agiterade
boende med behov att rora pa sig eller for de med nattlig
oro. Trots att det star pd ett par planer att boende ska
erbjudas promenader sd har det inte dokumenterats ndgot
om detta forutom i ett fall d& personal kommit fran annan
avdelning for att gd ut med en boende.

Det framkommer oftast inte en tydlig dokumenterad
planering frdn team moten i journalerna vad personalen
samstammigt ska gora vid olika orostillstdnd t.ex. om ndgon
boende packar vaska och ska flytta hem, vill dé eller blir
orolig eller talar om handelser fran forr i den demenssjukes
liv.

Bemdtandeplan finns inte utarbetad fér de boende som har
en demenssjukdom.

Kunskap saknas generellt om hur personalen ska hantera
boende med orostillstdnd. Enligt
omvardnadsdokumentationen valjs ofta dtgarder i form av
lugnande lakemedel. Det framgar alltfér sallan vad som gjorts
innan lakemedel ges.




Den personcentrerade varden innebdr att personalen inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten ska
e Bemdta personen med demenssjukdom som en person
med upplevelser, sjalvkansla och rattigheter trots
avtagande funktioner
e Varnar den demenssjukes sjalvbestammande och
mdjlighet till medbestédmmande
e Ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner
e Bekraftar den demenssjuke i dennes upplevelse av
varlden
e Stravar efter att involvera den demenssjukes sociala
natverk i varden och omsorgen
e Forsoker uppratthdlla en relation till den demenssjuke”

Nuldge: Intervjuer, observationer samt
journalgranskning.

Kunskap och tekniker saknas till stor del hos personalen om
hur de ska kunna arbeta for att uppfylla ovanstdende
rekommendation. Ovanstdende punkter ar inte uppfyllda. En
samstammighet har framkommit i intervjuerna att personalen
generellt inte gar ut med de boende pd D-huset pd markplan
pd promenader dd de upplever att det ar sa tungt med
manga boende som behdver dubbelbemanning. Det upplevs
som svart att lamna avdelningen.

Arbete behdver paborjas snarast for att undanréja risk for
onddig lakemedelsbehandling av personer med
demenssjukdom samt utforma individuella
omvardnadsatgéarder inklusive utevistelser for de som dnska
och behdver detta. Utevistelser och promenader ska vara en
behandlingsform sarskilt for personer med demens och
utdtagerande beteende med behov av att réra pa sig innan
lakemedel anvands.

En tatare kontakt behdver ske med anhdériga i t.ex. vid
vardplanerings eller team méten. Anhoriga ska inbjudas att
vara delaktig i planering, genomférande och utvardering av
varden. Anhériga kan lamna vardefulla upplysningar som kan
anvandas i det dagliga arbetet vad galler sysselsattning och
meningsfull tillvaro och darigenom 6kas mdjligheterna fér den
enskilde att uppleva ett valbefinnande trots sin sjukdom.

Krav: Erbjuda personer med demenssjukdom individuellt
utformade aktiviteter inklusive fysisk aktivitet

Nuldage: Intervjuer, observation och
journalgranskning
Det hanvisas mest till gemensamma aktiviteter. Personal




uppger att de inte hinner med annat an det basala i
omvardnaden vilket ocksa framgér i dokumentationen. Ingen
Overlappningstid finns i scheman och det finns inget etablerat
arbetssatt for att hjalpas at mellan vaningar eller olika
yrkeskategorier under vissa tider pd dagen.

Krav: Utreda och behandla de bakomliggande orsakerna till
konfusionssymtomen

Nulage: Intervjuer och dokumentation. Framgar inte i
arbetssatt eller i dokumentationen. Utféraren har borjat med
att utféra bedémningar utifrdn BPSD.

Orosmatningar gors dar personalen kartlagger tidpunkter da
oro oftast upptrader. Oftast syns dock ingen analys eller
dokumenterade atgarder vidtagna relaterat till den aktuella
matningen.

Krav: Tillhandahalla en fysisk miljé som &r personligt
utformad och hemlik
Nulage: V.g. se SolL rapport.

Krav: Socialtjansten bér inom dagverksamhet och sarskilda
boenden anpassa maltidsmiljon

Nuldge: Via observationer, behtver utvecklas sa att
individuellt stéd ges till boende som behdver det samt
efterstrava att maltiderna blir en trevlig stund pd dagen pa
samtliga avdelningar.

Krav: Erbjuda en psykosocial miljé6 som kannetecknas av
trygghet och tillganglighet och dar man kan f3 ett
meningsfullt innehall i vardagen. En god psykosocial miljo
fokuserar p& det 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 galler rutiner.

Nuldge: Via observationer och intervjuer samt
dokumentation.

Flera vikarier och sjukskrivna, personal som sager sig vara
trétta och slitna och som upplever att det &r valdigt tungt pa
avdelningarna och att det endast finns tid for den basala
omvardnaden. Ett synsatt och vardkultur har utkristalliserats
som har svarare att erbjuda ett personcentrerat arbetssatt.
Det ska inte bero pd vem/vilka som arbetar under det
aktuella passet vilken omvardnad de boende ska erhalla.
Enligt forskning finns en slutsats dokumenterad att
stamningslaget p& enheten smittar av sig pd de boendes
valbefinnande. Boendes individuella vérd ska vara tydligt
planerat och dokumenterat och genomféras samt utvarderas
utifrdn gallande malformuleringar.

Det kravs ett stort arbete att skapa en atmosfar som
uppfattas som trygg och med kontinuitet dd det finns s
manga personer som &r sjukskrivna och ersatts med vikarier
och inhyrd personal.




Varje personal som arbetar pa enhet for personer med
demenssjukdom behdver ha personlig kunskap om varje
persons livshistoria samt vara val insatt i de malbeskrivningar
som galler for de olika boende pa avdelningen.

Vg. Se vidare SOL rapport om bemanningsgranskning.

Krav: Foérbereda flytten genom att i god tid ge information
och om mojligt engagera néarstdende, ge majlighet till
platsbestk samt ta del av personernas sjuk- och livshistoria
Nuldge: Journalgranskning. Inget forstarkt arbete
finns dokumenterat vid inflyttning utifrdn person med
demenssjukdom.

Krav: Ge palliativ vard enligt WHO:s rekommendationer
Nuldge: Inte undersokt i denna uppféljning. Kommer att ske
i en separat uppféljning av MAS.

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

Nuldge: Blivit forbattrat till stor del sedan 2013. Oftast
dokumenterat. Tyvarr var flera journaler inte uppdaterade
relaterat till tidigare brist pa sjukskoterskeresurser pé D
huset.

Krav: Oka personers naringsintag genom energi berikning av
mat och dryck, extra mellanmal och konsistensanpassning
Nuldge: MAS riktlinje for nutrition foljs inte nar det galler att
en utrakning ska ske av sjukskéterska kring den aldres behov
av energi och naring per dygn.

Verksamheten behdver utveckla arbetssatt och
dokumentation med mellanmal och nattmal samt hur detta
planeras och dokumenteras samt utvarderas.

Krav: Regelbundet genomféra bedémning av munhdlsan
Nulage: Blivit forbattrat till stor del sedan 2013. Oftast
dokumenterat. Tyvarr var flera journaler inte uppdaterade
relaterat till tidigare brist pd sjukskoterskeresurser pd D
huset.

Krav: Tillhandahalla individuellt utprovade absorberande
produkter

Nulage: Blivit forbattrat till stor del sedan 2013. Oftast
dokumenterat. Tyvarr var flera journaler inte uppdaterade
relaterat till tidigare brist pd sjukskoterskeresurser pa D
huset.

Krav: Sdkerstalla regelbundna toalettvanor som
forebyggande och behandlande 3tgard

Nulage: Blivit delvis forbattrat sedan 2013. Delvis
dokumenterat. Tyvarr ar flera journaler inte uppdaterade.

Krav: Sdkerstalla intag av fiberrik kost och ett adekvat
vatskeintag samt erbjuda fysisk aktivitet som férebyggande
dtgarder

Nuldge: Journalgranskning. Framgar inte i
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dokumentationen.

Utféraren behéver definiera hur detta ska genomforas sd att
det far genomslag och kommer de boende till godo samt att
det gdr att utldsa i dokumentationen.

Krav: Skattning av fallrisk

Nulage: Blivit forbattrat till stor del sedan 2013. Oftast
dokumenterat. Tyvarr ar flera journaler inte uppdaterade
relaterat till tidigare brist pad sjukskoterskeresurser pa D
huset.

Krav: Socialtjansten boér inom dagverksamhet och sarskilda
boenden anpassa maltidsmiljon
Nuldge: V.g. se SoL rapport

Krav: Bedoma risken for trycksar

Nuldge: Blivit forbattrat till stor del sedan 2013. Oftast
dokumenterat. Tyvarr ar flera journaler inte uppdaterade
relaterat till tidigare brist pa sjukskoterskeresurser pé D
huset.

Krav: Forebygga och behandla trycksdr genom lagesandring
samt behandla bakomliggande orsaker

Nuldge: Blivit forbattrat till stor del sedan 2013. Oftast
dokumenterat. Tyvarr ar flera journaler inte uppdaterade
relaterat till tidigare brist pa sjukskoterskeresurser pé D
huset.

Krav: Kontinuerligt observera och utvardera den fysiska
begransningsatgarden

Nuldge: Brister i dokumentationen. Behover dtgardas enligt
anvisningar i MAS riktlinje for medicintekniska produkter

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

Nulage: Blivit forbattrat till stor del sedan 2013. Oftast
dokumenterat. Tyvarr var flera journaler inte uppdaterade
relaterat till tidigare brist pd sjukskéterskeresurser pd D
huset.

Krav: Att sakerstalla och bedriva ett multiprofessionellt
arbete

Nuldge: Observationer, dokumentation och intervjuer.
Teamarbetet behover utvecklas sd att samsyn uppstér och att
alla personalkategorier uppfattar det som att ett
multiprofessionellt arbete bedrivs samt att det ger ett synligt
utslag i den vadrd och omsorg som kommer de boende till
godo. Hur ska teamet bemdta och samtala med en orolig
boende? En plan ska finnas hur samtliga medarbetare ska
hantera situationen om detta uppstar. Hur hanterar
personalen rent konkret en person som sager att hon vill dé
eller flytta hem?

Hur ska man arbeta for att det som definieras pa planerna
verkligen kommer de boende till godo?
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Krav: Genomfora flera samtidiga dtgarder till exempel
Oversyn av fysisk traning och férandringar av boendemiljon
Nuldge: Intervjuer och dokumentation. Framgar inte.
Behdver utvecklas

Krav: Sdkerstalla en lugn ljudmiljé
Nulage: Inte varit foremal fér granskning i denna
uppféljning.

Krav: Erbjuda mdjlighet till utomhusvistelse

Nuldge: Intervjuer och dokumentation. Personalgrupper
uppger att det inte finns den tiden som kravs for att kunna
t.ex. gd ut pa promenad med de boende.

Krav: Diagnosticera dtproblem med hjalp av ett strukturerat
beddmningsinstrument

Nulage: Journalgranskning intervjuer. For vissa boende
anvands instrumentet men behdver utvecklas att anvandas i
storre skala.

Krav: Ge individuellt anpassat stéd vid maltiden

Nuldge: Observationer. Det fungerar olika pd de olika
avdelningarna. Forbattringsarbete behdver pabodrjas sa att
samtliga personer som behover hjélp kan fa stéd av personal
under méltider oavsett vilken enhet den boende bor pa.

Utbildning och kompetensutveckling av personal

Den allra storsta delen av dtgdrderna inom vard- och omsorg utfors av vardbitraden
och underskdéterskor — personal som oftast har en kort teoretisk utbildning

Amnesomrade

Prioriteringsgrad

Krav: Ge personal, framst vardbitréden och underskoterskor
som arbetar inom vard omvadrdnad och omsorg om personer
med demenssjukdom mdjligheter till utbildning som ar
I&ngsiktig, kombinerad med praktisk tréning, handledning och
feedback.

Nuldge: Personalen samtliga kategorier behéver en 6kad
kunskap och handlingsberedskap i hur man kan anvanda
olika tekniker i bemétandet av personer med demenssjukdom
samt hur personalen ska hjalpa den boende att fanga upp
trddar och handelser frén det tidigare livet.

Krav: Erbjuda sddan utbildning att personal 6kar sin
kompetens att identifiera, dokumentera och rapportera
vanvard i varden av personer med demenssjukdom
Nuldge: V.g. se Sol rapport

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).
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For personer med demenssjukdom och samtidig depression bér halso- och
sjukvérden erbjuda behandling med SSRI preparat.

Socialstyrelsen anser vidare att halso- och sjukvarden i undantagsfall da
personcentrerade omvardnadsinsatser och anpassning av vardmiljon visat sig
otillrackliga och tillstdndet orsakar stort lidande fér den demenssjuke kan préva
lakemedelsbehandling med,

- Memantin for personer med Alzheimers sjukdom och beteendemassiga och
psykiska symtom

- Kortverkande bensodiazepiner vid oro och dngest

- Klometiazyl till natten vid demenssjukdom och beteendemadssiga och psykiska
symtom respektive konfusion.

En férutsattning da en person behandlas med bensodiazepiner eller antipsykosmedel
ar att halso- och sjukvarden planerar for en kort behandlingstid och utvarderar
effekter och biverkningar inom tva veckor.

Nuldge: Personalen upplever att de prévar omvardnadsinsatser vid oro men
dokumentationen i de planer som granskats styrker sdllan att planerade
personcentrerade omvardnadsinsatser ar planerade, genomforda samt utvérderade
for att beméta de boendes oro och dngest. Ofta stdr i journalanteckningar att boende
ar orolig och att lakemedel ges mot oron.

Krav: Verksamheten ska ta fram individinriktade omvardnadsinsatser fér boende
med oro/angest samt dokumentera vad som blivit utfért s3 att teamet kan utvérdera
hur arbetet fortskrider. I sista hand ska lakemedel anvandas.

Ovriga granskade omrdden inom hilso- och sjukvardens
omrdde som galler hela Gustavsgadrden

Lakemedelshantering

Styrdokument: MAS riktlinje for lakemedelshantering.

SOSFS 2000:1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ldkemedelshantering
inom halso- och sjukvarden.

Nulage: Ldkemedelshanteringen har blivit sakrare och avvikelserna kring hantering
av ldkemedel har minskat ar frdn &r. Fortfarande sker dock onddiga missar och det
beror oftast pd att delegerad personal inte foljer de kontroller (som anges i rutiner)
som alltid ska géras innan ldkemedel delas ut till boende.

Forbattringsomrade:

Extern granskning har skett av Apoteket Pharmaci via farmaceut och det finns vissa
forbattringsomraden som ska dtgdrdas enligt protokoll.
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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 rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Nulage: Avvikelser rapporteras och handléaggs. Handlédggningen av avvikelser ar av
skiftande kvalitet vad galler utredning och handlaggning och uppféljning. Det sker
dterkoppling per hus kring de avvikelser som sker men ingen sammanstélld
dokumenterad 6vergripande analys och dterkoppling éver hela verksamhetens
avvikelser till personalen som arbetar pd Gustavsgarden.

Forbattringsomrade:

Fortsatt att utveckla innehdllet i handlaggningen av de avvikelser som hanteras i
verksamheten. Ateruppta och utfér en heltickande verksamhetsanalys och
aterkoppling som ror den samlade verksamheten. Avvikelsehantering ska vara ett
larande for medarbetarna s3 att de kan 6ka sin handlingsberedskap genom att ta del
av de avvikelser som sker. Detta ar viktigt for att skett att bygga en
patentsakerhetskultur.

Omvardnadsdokumentation och loggkontroller

Styrdokument: MAS riktlinje om dokumentation. MAS riktlinje om loggkontroller.
Patientdatalag 2008:355.

Socialstyrelsens féreskrifter om informationshantering och journalféring i halso- och
sjukvarden 2008:14.

Journalsystemet VIVA har anvants i manga ar utan att ha blivit uppdaterat. Som ett
resultat av detta har det varit svart att folja krav i ny lagstiftning da systemet inte har
uppdaterats efter de nya kraven.

Omvéardnadsdokumentationen har dock férbattrats avsevart sedan 2013 och
motsvarar i dag stora delar av de krav som stalls i gallande lagstiftning.

Loggkontroller ska fortldpande géras av verksamhetschef enligt SOSFS 2008:14.
Lagstiftningen kan inte efterlevas dd det dokumentationssystem som anvands inte
har blivit uppdaterat pa flera ar. Det finns en lokal rutin som beskriver hur kontroller
ska goras. Dokumentationssystemet har blivit uppdaterat i juni.

Forbattringsomrade: Den lokala rutinen for loggkontroll behéver justeras for att

motsvara det som finns angivet i MAS riktlinje for loggkontroller. Utfér loggkontroller.

Riskbedomningar och kvalitetsregister
Styrdokument: MAS riktlinje angdende arbete med att forebygga trycksar,
undernaring/felnaring samt fall
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Verksamheten har arbetat malmedvetet med att utfora riskbedéomningar sedan
uppfoljningen 2013. Riskbedémningar for undernaring/fall samt trycksarsrisk finns i
alla de granskade journalerna, dock var inte samtliga uppdaterade och darmed inte
aktuella i alla delar. Nattfasta fanns inte utraknade for alla boende. Samtycke for
personer med demenssjukdom, utifrdn andring i patientdatalagen har inte justerats i
alla journaler.

Forbattringsomrade: Ta fram en egenkontroll som hjalper verksamhetsledning och
legitimerade yrkesutdvare att ha kontroll s att riskbedémningar med tillhérande
dokumentation fortldpande utvarderas och revideras. Réakna ut nattfastan och erbjud
nattmadl samt dokumentera utfallet i de boendes journaler. Samtycke for registrering i
kvalitetsregister utifrdn andring i patientdatalagen ar inte justerad i alla journaler.

Dokumentera hur uppgifter kan registreras i kvalitetsregister utifran patientdatalagen
(2008:355). Av denna framgar, “for den enskilde som inte endast tillfélligt saknar
formaga att ta stallning far personuppgifter behandlas i ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister,

- 1. om hans eller hennes installning till sddan personuppgiftsbehandling s&
l&ngt som mdjligt klarlagts, och

- 2. det inte finns anledning att anta att han eller hon skulle ha motsatt sig
personuppgiftsbehandlingen”.

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 hjdlpmedel.

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

Nuldge: Skyddsatgéarder finns for det mesta inte upptagna pa vardplanen.

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

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

Nulage:
Att vardplaneringsméten och patientundervisning genomforts framgér i en del av
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journalerna. Det saknas notering om hur de boende eller anhériga 6nskar delta i
vardens planering och utvardering i flera journaler.

Forbattringsomrade: Justera journalerna med ovan angivna uppgifter (galler
framst D huset) och genomfor vardplaneringsméten inom angivna tidsintervaller. Fyll
pa vardplanerna med genomford information angdende vilken delaktighet boende
och i forekommande fall anhdriga vill ha i varden samt nar och hur de &r delaktiga.

Ledningssystem

Arbetet med ledningssystem &r pdgdende. Verksamheten har lagt ner och lagger ner
ett stort arbete med att kartldgga arbetsprocesser, ange aktiviteter som sker inom de
olika arbetsprocesserna samt dokumenterade rutiner.

Forbattringsomrade

Arbetet fortsatter med att slutféra de olika delarna i ledningssystemet fér halso- och
sjukvarden. Det som ar angelaget &r att ta fram egenkontrollsystem for att pd sa vis
forsakra sig om att kunna fa fortldpande kontroll 6ver verksamheten sd att bl.a.
lagstiftning och MAS riktlinjer samt lokala rutiner efterlevs.

Ann-Christin Nordstrém
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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