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Bakgrund

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att for aren 2007 och 2008
besluta om och foérdela medel for att stodja kommuner och landsting i deras
arbete med att utveckla varden och omsorgen for aldre personer.

Under aren 2007 och 2008 har Marks kommun tilldelats 8 468 tkr. Beslutet
grundar sig pa den ansokan som Marks kommun gjorde i april 2007 och som
ocksa lag till grund for 2008 ars medel.

Det har funnits mojlighet att sbka medel inom 7 olika omraden och Marks
kommun har s6kt medel for 6 av dessa;

- Rehabilitering

- Kost och nutrition

- Demensvard

- Lakemedelsgenomgangar sarskilt/ordinart boende/SALMA
- Socialt innehall

- Forebyggande arbete

Syfte

Regeringen bedémer att kvaliteten i varden och omsorgen for aldre kvinnor
och man behdver hojas. Saval det medicinska omradet som det sociala
innehallet i aldreomsorgen behover forbattras och utvecklas.

Marks kommun arbetar genomgaende med att forbattra och utveckla sina
verksamheter och i dessa projekt fokuseras pa nagra av omradena.
Socialférvaltningen ar intresserad av att 6ka kompetensen for personalen
inom omraden som rehabilitering, kost/nutrition, lakemedelskannedom och
demensvard.

I dag ar mycket av det sociala innehallet forlagt till centralorterna och
darmed ar det inte sjalvklart att ytteromradena i Marks kommun deltar i de
aktiviteter som erbjuds. Omradet behover utvecklas och belysas ur olika
perspektiv. Parallellt med de projekt som bedrivs vill socialférvaltningen
knyta an till ett forebyggande uppdrag, ett omrade som vanligtvis ligger
utanfor ordinarie verksamhet. Att erbjuda halsopromotion, tvarvetenskapligt,
kan bl.a. forebygga fallolyckor och medfér att behovet av sociala insatser
skjuts pa framtiden.



I denna rapport redovisas fyra av de sex delprojekt som startade upp 2007-
2008. De tva andra delprojekten ar i sina slutskeden och redovisning
planeras var 2010.



Delprojekt Rehabilitering

Delprojektledare
Kristina Suvari, arbetsterapeut, Samrehabsforvaltningen

v' Del 1, omstrukturering av korttidsplatser vid Kinnaborg

Bakgrund
I Marks kommun, Kinna finns enheten Kinnaborg. Dar man bedriver man

korttidsvard. Platser for avlosning och vaxelvard, en avdelning med
trygghetsplatser samt en sarskild enhet for rehabilitering har varit stommen i
verksamheten.

Syfte
v' Trygghetsplatser och rehabiliteringsplatser omstruktureras till

korttidsvard med rehabiliteringsinriktning - for att likvardigt tillgodose
samtliga vardtagares behov av rehabilitering

v All personal pa Kinnaborg har ett férhallnings- och arbetssatt som
aktiverar och stodjer den enskilde utifran dennes forutsattningar, mal
och motivation

v Alla personer far en kartlaggning av sitt omvardnads- och
rehabiliteringsbehov, ska goras inom tre dagar efter ankomst

v Alla personer pa korttidsplats har ett, for alla berdrda, kant mal med
sin vistelse

v/ Bistandsbeslut och halso- och sjukvards-/rehabiliteringsbedémning
omsétts alltid i en genomférandeplan

Metod

Projektgrupp gjorde en kattlaggning som identifierades flera
forbattringsomraden; patientprocesser, personalprocesser, 6évriga processer
Inom de olika processerna ville man skapa struktur och ge férutsattningar for
ett varaktigt arbetstatt samt 6ka omvardnadspersonalens kompetens.

Genomférda aktiviteter
Arbetsgrupper

v’ kriterier for plats pa Kinnaborg

v utveckla det dagliga arbetet, omvardnadspersonal

v tidsaxel for vistelsen pa Kinnaborg
I den forsta gruppen medverkade vardplaneringsteamet och en
sjukskoterska fran Kinnaborg. Atta underskéterskor med stod av del-
projektledaren har tittat pa och gett forslag pa hur det vardagliga arbetet
kan utvecklas och forbattras. En tidsaxel for vistelsen pa Kinnaborg
utvecklades av en sjukskoterska fran Kinnaborg samt tva arbetsterapeuter
och tva sjukgymnaster. Se bilaga 1-3

Utbildningsinsatser
v' Motiverande samtal - till all omvardnadspersonal
v" Rehabiliteringsutbildning - till all omvardnadspersonal
v' Rorelse for aldre - ndgon omvardnadspersonal



Utbildningarnas syfte har varit att ge omvardnadspersonalen redskap for
samtal och bemoétande samt 6ka formagan till att motivera/paverka personer
i riktning mot de individuellt uppsatta malen under behandling/ vistelse/
bistand.

Bemanning

Projektgruppen identifierade tidigt behovet av dkade resurser for
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast

Under projektiden var uppdraget férutom bedémning, behandling och
handledning, att delta i utveckling av arbetssattet.

Namnbyte
Projektgruppen uppmanade brukare, bestkare och personal pa Kinnaborg att
lamna forslag p& nya namnfor de fyra avdelningarna.

Organisationstillhdrighet

Under projektiden har organisationstillnérigheten &ndrats, all personal ar nu
anstéllda i Socialférvaltningen och har samma enhetschef. Syftet var att
underlatta for verksamhets- och kompetensutveckling, schemalaggning och
flexibilitet samt framja ett gemensamt arbetsséatt.

Dokumentation

Under projektets gang har man 6ppnat upp och lost behorighetsfragor kring
och i dokumentationen. lIdag har all rehabiliteringspersonal i kommunen
tillgang till Socialforvaltningens system for dokumentation, Safedoc.
Utbildning i omvardnadsdokumentation har pagatt under projekttiden.

Verksamhetsutveckling — "Husgruppen och policy”

Husgruppen bestar av representanter for de olika personalkategorierna med
enhetschefen som sammankallande och det 6vergripande syftet ar att halla
arbetssattet levande. Ett gemensamt ansvar finns for att bevaka modellen
och medverka till utveckling och samsyn samt forvalta och uppdatera det
utarbetade policydokument som finnas.

Kick-off

All personal har deltagit i en kiff-off! Syftet var att forstarka kunskapen om
det nya arbetssattet med ocksa att gora en gemensam aktivitet.

Maluppfyllelse/resultat

v Alla personer far en kartlaggning av sitt omvardnads- och
rehabiliteringsbehov, ska goras inom tre dagar efter ankomst
Granskning visar att bedomningar goérs pa de flesta patienter inom tre dagar
fran ankomst

v Alla personer pa korttidsplats har ett, for alla berérda, kant mal med
sin vistelse
Maldiskussioner i samband med bedomningar/fortlopande , malet for
vistelsen ar kand, forvaras hos patienten, dokumentationen dverfors inte till
Safedoc.

v Bistandsbeslut och halso- och sjukvards-/rehabiliteringsbedémning
omsétts alltid i en genomfdrandeplan



Genomférandeplaner finns for alla patienter, laser om tidigare insatser, men
ny information 6verfors inte

Jamforelse efter enkatundersokning visar att fragor kring arbetssattet och
aktiviteter som erbjuds besvaras pa ett betydligt fylligare och detaljerat satt.
Det framgar dock att dokumentation i Safedoc kvarstar som ett utvecklings-
omrade.

Under varen 2009 genomférdes en uppféljning av rehabiliteringsutbildningen
for omvardnadspersonalen, med samma externa utforare. Upplevelsen var
mycket positiv och blev en bekréftelse pa att verksamheten vid Kinnaborg ar
pa ratt vag.

Delprojektet har skapat forutsattningar for ett fortsatt rehabiliterande arbets-
och forhallningssatt genom policydokumentet “Beskrivning av verksamheten
vid Kinnaborgs korttidsplatser” samt tillsattandet av "husgruppen”.

En 0kad genomstromning pa Kinnaborg har blivit en positiv bieffekt av det
forandrade arbetssattet. Patientens behov blir kant pa ett tidigt stadium och
planerade insatser utfors i tid och patienten kan aterga till hemmet inom
tidsramen.

Manga personer s6kte gang pa gang till de sk. trygghetsplatserna. | och med
det forandrade arbetssattet med tidig identifiering av behov upplevs en 6kad
trygghet och man klarar hemvistelsen pa ett battre satt.



Delprojekt Rehabilitering

Delprojektledare
Kristina Suvari, arbetsterapeut, Samrehabsforvaltningen

v' Del 2, Rehabiliterande arbetssatt for enhetschefer inom aldreomsorgen

Bakgrund
For att komma narmare visionen “funktionsbevarande arbetssatt i det

ordinara boendet” kravs att hemtjanstens enhetschefer fordjupar sina
kunskaper och forvarvar strategier for att arbetsleda i, och starka det
rehabiliterande forhallningssattet i personalgruppen.

Syfte
Lyfta fram ledarskapets betydelse for ett fungerade, rehabiliterande

forhallningssatt.

Mal

Arbetet mot ett rehabiliterande forhallningssatt bekraftas genom ledarskapet,
upplevelsen av tid, insatserna anses viktiga och bekraftas genom feedback.
Teamens samarbete stérks och kontaktmannaskapet utvecklas och
synliggors.

Genomférda aktiviteter
v' Gruppsamtal med enhetschefer inom hemtjansten
- syfte, mal
- vad ar ett rehabiliterade arbetssatt
- forvantning ordet rehabilitering skapar
- enhetschefen roll
Samraden, upplevs som viktiga. | detta forum traffas personalkategorierna
som arbetar runt om patienten — samspelt. Det ar inte ett "rehabmoéte”!

v' Utbildningsinsatser
- Motiverande samtal
- Rehabilitering i kommunal &ldrevard
Utbildningarnas syfte har varit att ge redskap for samtal och bemdtande
samt 6ka formagan till att motivera/paverka personer i riktning mot de
individuellt uppsatta malen under behandling/ vistelse/ bistand.

Ett gemensamt arbete tog vid och strukturer for att uppratthalla ett
rehabiliterande arbetssatt startade. Enhetschefer och personal fran
Samrehab formulerade handlingsplaner for att utveckla de viktiga samraden.
Vid uppfoljning under tidig var -09 visade det sig att man i de flesta
hemtjanstomradena féljer den uppgjorda handlingsplanen, detta innebar
bl.a. att enhetscheferna deltar aktivt i motena och det blir regelmassig
uppfdljning av de &renden som tas upp.

Maluppfyllelse/resultat

Denna del av delprojektet har inte legat i fokus och malet ar inte helt
uppfyllt. Enhetscheferna dock tagit till sig att de har en nyckelroll i
samverkan kring patienten, aven inom rehabiliteringsomradet.




Delprojekt Kost och nutrition

Delprojektledare
Charlotte Sandsgard, dietist, Teknik och serviceforvaltningen

v' Del 1, Ratt portion till ratt person — kommer maten brukaren till godo?

Bakgrund

Aldreomsorgens matsedel erbjuder tre grundkoster; A-, E- och SNR-kost
samt tva energinivaer; 1700 kcal och 2100 kcal. Matsedeln skall vara
enhetlig i kommunen och alla aldreomsorgskok ska, pa sikt, kunna
portionera efter de tre kosterna och energinivaer.

Syfte
Sakerstalla att ratt portion nar ratt person genom hela processen

Bestillning Tilllagninz

Nutritionsbedémning

Mal
Brukaren serveras den mat som han/hon ar bedomd att fa och darmed skapa
forutsattning for en god nutritionsstatus och livskvalitet.

Metod

v' Studiebesok

v' Fokusgrupp

v' Referensgrupp — matsedel - kdkspersonal
Observationer gjordes pa nagra aldreboenden under servering av
huvudmalet. Studiebesdken pa avdelningarna visade vilka eventuella
svarigheter man kan mota vid serveringen. Efter studiebesoken bildades
fokusgrupper, deltagare var sjukskoterskor, omvardnadspersonal
(matombuden), kokerska samt enhetschef for de berérda kdken och
enhetschef pa boendet. Detta gav en inblick genom hela processen.

Referensgruppen som sattes samman hade till uppgift att se éver gallande
matsedel och synkronisera skol- och &ldreomsorgens matsedel.

I mdtet med personal och i fokusgrupperna har det tydligt framkommit att
omvardnadspersonalen behdver hjalp for att sakerstalla att ratt portion nar
ratt brukare.

Genomforda aktiviteter
v Matsedelarbete
- Forslag till ny 10 veckors matsedel lamnas till personal vid olika
boenden

v AIVO
- Datastdd; recept, naringsberakning 10 veckor
v' Portioneringsmaterial for omvardnadspersonal



Referensgruppens arbete medforde forslag pa en ny matsedel som togs med
till respektive kok for att sedan aterkomma med feedback. Efter revidering
gick forslaget ut till personal vid olika boenden for respons. Matsedeln har
ocksd lagts in i AIVO foér naringsberakning.

Portioneringsmaterial, tva affischer, har tagits fram och med bilder illustreras
portionsmangden vid olika koster och energinivaer.

Maluppfyllelse
Nutritionsbeddmning
Se vidare delprojekt Kost och nutrition, del 3

Bestallning
Se vidare delprojekt kost och nutrition, del 2

Tillagning

Den 31/8 2009 boérjade kommunens samtliga kdk laga efter en enhetlig
matsedel. Mdjligheter finns i dag att erbjuda de tre grundkonsterna med
olika energinivaerna pa alla boenden.

En uppféljning av den nya matsedeln och portionsstorlekarna maste goras
innan vi med sékerhet kan saga att malet ar uppfyllt. En annan faktor for att
uppna malet ar att nutritionsbedémningar utfors pa alla vardtagare i
kommunens vard och omsorgsboenden.

Leverans
Ingar inte i delprojektet

Servering
Maten levereras till boendet i kantiner och for att omvardnadspersonalen ska
kunna portionera den mangd mat som ordinationen motsvarar behévs
hjalpmedel. Férutom den vdg som omvardnadspersonalen har till sin hjalp
vid portionering har tva affischer tagits fram;
v'en illustrerar middagsratter och skillnad i portionsstorlekar mellan de
tre grundkosterna och energinivaerna
v' en visar hur en dag kan se ut med de olika kosterna (frukost, middag,
kvallsmat samt mellanmal)
Delprojektet har ocksa tagit fram en lathud, i form av ett kort, dar
portionsmangder star i text, middagsratter pa ena sidan och kvallsratter pa
andra sidan.

I fokusgrupperna kom det fram att HUR man beddmer vilken kost brukaren
“ska sta pa&” varierar mellan boenden. Det framkommer ocksa att portions-
stolekarna varierar, personalen menar att "de kdnner de gamla och vet hur
mycket de vill ha”. Det ar dock viktigt att papeka att vad en person vill ha
inte alltid stammer 6verens med vad personen behoéver. Affischerna kan
ocksd vara till hjalp i olika situationer, personalen, kan nu nagorlunda,

bedéma vad om personen fatt till sig sitt energi- och naringsbehov.

Forekomsten av svinn varierar och man kan se att det beror pa vilken typ av
ratt som serveras. Vi vet att kdket skickar ut den méngden mat som
ordinerats och da kan detta kan betyda att vardtagarna inte far i sig den mat
de behover och/eller att vardtagarna ar felordinerade.



Det kan ocksa vara sa att kostenheten behover se 6ver portionsstorlekarna,
sa att de blir annu mindre och naringstatare.

Fortsatt utvardering

For att sékerstalla gallande naringsrekommendationer foljs pa basta mojliga
satt bor en utvardering av portionens storlek géras.

Under de narmaste veckorna gar den forsta enkaten ut vill ndgra av vard-
och omsorgsboendena. | samband med varje maltid, under en vecka, gors
observationer av portionsstorlekarna och de boende far mojlighet att delge
upplevelsen av kosten.

Ansvarig dietist ar ute i grupperna under november och december for att
informera om affischerna och hur man anvander dessa pa basta satt. Ocksa
dessa verktyg maste utvadras oavsett om det blir inom projektets ramar
eller inte.



Delprojekt Kost och nutrition

Delprojektledare
Maricel Alvarez, IT-kordinator, IT-enheten
Annelie Jonesund, enhetschef, Teknik och serviceforvaltningen

v' Del 2, Inférandet av IT-stdédet AIVO webbverktyg

Bakgrund
Bestallningsforfarandet av maltider och livsmedel har varit en omstandlig

procedur med papperslistor och fax. Behovet att underlatta for samtliga
bestallare (Socialférvaltningen, SAS, Skene) av maltider och livsmedel samt
skapa en tydlig struktur genom hela processen har visat sig nédvandigt.

Syfte
Att kvalitetssdkra bestéallningsforfarandet genom att skapa en tydligare

struktur och férenkla bestéllningsprocessen.

Mal

Delmal 1 ar att installera och distribuera applikationen till berérda parter
innan 2009-12-31.

Delmal 2 ar att 100 % av bestallningarna fran berorda bestéllare ska
hanteras via webbverktyget.

Metod
Delprojektet ar indelat i tva uppdrag som sker parallelit;
1) anskaffning, installation och distribution av applikationen
2) implementering med utbildning, av 11 verksamheter med 46
bestallarenheter inom socialforvaltningen AO, systemadministration

Genomférda aktiviteter

Studiebesok

Delprojektet har gjort ett studiebestk i Tynnereds stadsdel under tidig
var 2009.

Uppstart av administration
Organisation kring systemansvar och utbildningsinsatser

Ink6p
Efter en kravspecifikation inkdptes AIVO webbverktyg.

Installation
IT-enheten installerade och distribuerade applikationen till samtliga
bestéllare. Processen sedde etappvis;
- intern access: flik i socialforvaltningens portal
- extern access: atkomst for SAS, Skene via en Internetadress
med IP-adresser

Behorighet
Behorigheter till programvaran tilldelades av systemférvaltaren foér AIVO.



Utbildning

11 enheter inom AO, har genom 28 omvardnadspersonal fatt 1 timmas
introduktion i webbverktyget. Utbildad personalen har sedan undervisat sina
kollegor.

Maluppfyllelse

Delmal 1, installation och distribution klart innan 2009-12-31 ar uppnatt.
Delmal 2, 100 % av bestallarna fran berdrda parter sker via webbverktyget
innan 2009-12-31. Detta mal ar inte till fullo uppnatt.

v' SAS, Skene med aktuella avdelningar ar klart
v Omsorgens verksamheter ar inte klara
v 8 av de 11 verksamheterna inom AO &r klara

De tre verksamheterna inom AO som inte &r klara bestéller bara den
fardliglagade huvudratten, 6vrig mat inhandlas fran grossisten. Mojligheten
da man bestaller huvudmalet via natet ar att man ser dagens ratter och man
har majlighet till "aktiva val” i motsats till de "stdende” bestallningarna.

Koket accepterar fortfarande bestallningar via fax och man har sett att nagra
verksamheter “fallit tillbaka ” i det gamla systemet. D& man planerar att
utbilda de sista bestallarenheterna under varen 2010 kommer séledes
mojligheten att bestalla via fax forsvinna.



Delprojekt Kost och nutrition

Delprojektledare
Maria Lagergren, dietist, Teknik och serviceforvaltningen, host 2008-
sommar 2009

v' Del 3, Utbildningsinsats, elektronisk Handbok for kost och nutrition

Bakgrund
Den kartlaggning som gjorts utifrdn ”"Regler och rutiner fér nutrition...”

visade att enhetliga rutiner inom omradet behévdes och personalen behévde
fa utbildning och stdd i forfarandet kring bedomning och bestéallning.

Syfte
Kvalitetssakra processen kring nutritionsbedémningen.

Mal
Varje individ ska fa en individuellt anpassad nutritionsbehandling.

Metod

v elektronisk handbok fér kost och nutrition

v' dokumentationsrutiner

v nya rutiner for SARNAR-produkter

v' utbildningsinsats for sjuskoterskor
Arbetsgrupper har funnits inom ovanstdende omraden inom delprojektet.
Man har bl.a. arbetet med diskussioner och granskning av dokument,
riktlinjer och forelasningsinnehall mm.

Genomférda aktiviteter

Elektronisk handbok for kost och nutrition

Tidigare fanns en parm med all information kring nutritionsrutiner. Det var
svart och tidsodande att uppdatera alla spridda parmar. | arbetet med
handboken sokte man lattillganglighet och ratt information pa ratt niva.
Handboken ska vare ett dagligt verktyg som underlattar och stodjer arbetet
med kost- och naringsproblematik. Att handboken &r tillganglig fran
socialforvaltningens dokumentationsverktyg underlattar anvandandet och
skapar forutsattning for kvalitetsforbattringar.

Basen i handboken ar flédesschemat for nutritionsrutinen i Marks kommun
och darmed ocksa ett verktyg som anvands i bedémning, atgard och
uppféljning av nutritionstillstand. Det finns hjalpverktyg, s& som blanketter
och information om kost vid olika tillstand och sjukdomar.

All information ar féranderlig och for att den ska kannas trovardig ar det
nddvandigt att den uppdateras regelbundet. Det ar viktigt att anvandaren
upplever att de kan lite pa informationen.



Handboken finns endast i elektronisk form och har tagits fram med hjéalp av
en extern leverantor.

Dokumentationsrutiner

Ett av delmalen var att forsoka standardisera dokumentationsprocessen for
nutrition. Detta torde reducera tidsatgangen for dokumentationen och
underlatta uppfoljningen av nutritionsarbetet.

Delprojektet har tagit fram instruktioner, en sk. vardplansmall. Detta ska ses
som ett hjalpmedel for en korrektare dokumentation i vart journalsysten,
Safedoc.

SARNAR-produkter
I ett forsok att tydliggora processen kring SARNAR finns aktuell rutin
tillganglig i Handboken. Rutinen ar inte komplett och behéver uppdateras nar
VG-regionen kommer med ny information. Manga sjukskoterskorna har tagit
till sin riktlinjerna (efter utbildningsinsatsen) och forskriver nu produkter ur
sortimentet.
Omraden som saknar tydliga riktlinjer;

- kontaktperson/er

- fakturahantering

- betalningsansvar LSS, vaxelvard, utskrivning fran sjukhus

- pumpar — kommunen lanar pumpar som tillhér VG-regionen

VG-regionen ska inféra nya rutiner

Dessa behover foljas upp och nar svar och/eller information finns, goras
kdnda i verksamheten.

Utbildningsinsats
Under varen 2009 har 45 sjukskoéterskor genomgatt en utbildning pa fyra
tillfallen a 4 timmar. Handboken for kost och nutrition har anvadnds som
kurslitteratur.
Ex. ur kursinnehallet;
- Dag 1: grundlaggande néringslara, aldres energi- och naringsbehov,
BMI-brakning, nutritionsrutin
- Dag 2: kunskapstest, dokumentation i Safedoc, energibehov —
beréakna, patientfall
- Dag 3: Kostordination, kostutbud, kostens innehall,
konsistensanpassning, provsmakning
- Dag 4: kunskapstest, rutiner SARNAR, energiberikning,
naringsdrycker, provsmakning, patientfall — undernard,
utvardering
Patientarbete
Patientarbete har varit en del processen och intresset for stoéd har vuxit fram
under delprojektets gang. Det ar har varit viktigt att bemota fragor sa att
sjukskoterskorna har ké&nt sig motiverade att arbeta vidare med
nutritionsfragor. Individuell konsultation har varit en viktigdel d& man ger
personalen egna erfarenheter av praktiskt nutritionsarbete.

Maluppfyllnad

For att varje individ ska fa en individuellt anpassad nutritionsbehandling
kravs enhetliga rutiner och arbetssatt i hela kommunen. Det ar sjuk-
skoterskorna som ansvarar for nutritionsbeddomningen och sedan
kostordinerar individuellt.




Sjukskoterskeorganisationens mal for 2009 innebar bl.a.;

v alla patienter med omfattande omvardnadsbehov (flertalet pa vard
och omsorgs boende) ska ha en omvardnadsplan i nutrition

v' dar det upptécks ett nutritionsproblem vid riskbedémning ska en
atgardsplan upprattas

v pa all patienter som vid riskbedémning ej har nutritionsproblem gors
uppféljning var tredje manad

Vid arsskiftet 08/09 gjordes en genomgang av alla journaler for att
understka dokumentationen kring nutrition. Endast ett fatal anteckningar
kring vikt, 1dAngd och BMI fanns. Den nya rutinen kring nutritionsbedémning
kraver att man dokumenterar i SafeDoc vilket borde leda till en forbattring.

Av 45 personer ar det 27 som har svart pa enkaten som skickades ut efter
genomford utbildning. Ex. pa svar;
v' Pa fragan om hur relevant kursen ar for din yrkesutévning svarar alla
’mycket relevant”
v' Pa fragan om behallning av forelasning/lektion svarar alla mycket bra
eller bra (14/13).
v' Pa fragan om ditt helhetsintryck av kursen svarar 15 mycket bra och
12 bra.

En del av enkaten var 6ppna fragor, bla.a om vad som &ar det viktigaste man
lart sig och vilken fortsattning man onskar;

v Sjukskoterskorna uppger att de fatt redskap att utvardera, atgarda
och folja upp nutritionsstatus pa ett systematiskt satt, kad kannedom
om olika koster och dess innehall, vikten av att "fanga” undernarda, se
helheten for patientens valbefinnande och var man kan hitta
information.

v Sjukskoterskorna vill att omvardnadspersonalen far en liknande
utbildning ”sa det blir ringar pa vattnet”, diskussionsgrupper,
uppfoljning/aterkoppling for sjukskoterskorna, nya
utbildningstillfallen/information, uppféljning med dietist.

Nar det galler frdgor om stod uppger de att det ar bra att ha "nagon” att
radfraga, att kunna diskutera med dietist. Sjukskoterskorna uppger ocksa att
de behover tid for att komma igang med arbetet.

Utifrdn ovanstaende borde man kunna dra slutsatsen att arbetet med
individuellt anpassad nutritionsbehandling har tagit god fart.

Uppfdljning

I och med uppféljning av sjukskoterskeorganisationens nutritionsmal for mal
2009 och en. ev. sdkning i Safedoc bor man fa en forsta "hint” om hur
arbetet har utvecklats under hdsten. Resultaten bor ocksa vara vagledande i
det fortsatta arbetet kring nutritionsfragor.

For att inte tappa fart och ge goda forutsattningar vardagsarbetet ar viktigt
att mota sjukskoterskornas behov med en langsiktig uppféljnings- och
fordjupningsplan inom omradet.



Delprojekt Lakemedelsgenomgangar

Delprojektledare
Erika Agnarsson, vardchef, Socialforvaltningen

v' SALMA - Saker lakemedelsanvandning for en battre livskvalitet hos
aldre
Lokalt forbattrings- och implementeringsprojekt i Marks kommun

Bakgrund
Hosten 2006 startade projektet SALMA — Saker lakemedelsanvandning for en

battre livskvalitet hos &ldre, ett nationellt forbattringsarbete. 2008
avslutades det nationella arbetet och "SALMA” blev ett lokalt forbattrings-
projekt.

Det finns uppenbara risker med lakemedelsanvdndandet och brister &r
vanligt forekommande, t.ex. for manga lakemedel, felaktiga lakemedel, for fa
lakemedel och lakemedel som anvands pa fel satt. Vardskadorna orsaker
mycket lidande for den aldre manniskan och skulle till stor del reduceras
genom sékrare rutiner.

Syfte
En séker lakemedelsprocess for aldre som ar inskrivna i hemsjukvarden i

Marks kommun.

Mal
Sex delmal ar uppsatta, alla patienter i malpopulationen ska fa;
1. ratt lakemedel, i ratt dos, pa ratt tidpunkt till ratt patient
2. en symtomskattning gors en gang om aret innan det arliga
lakarbesoket eller vid férsamrat halsotillstand
3. uppféljning av effekter, biverkningar och foljsamhet till ordination ska
goras inom 6 veckor efter forandrad eller nyinsatt dos/lakemedel
4. Patienter som ar over 85 ar och star pa blodtrycksmedicin ska
erbjudas blodtryckskontroller och ha ett individuellt anpassat
blodtrycksmal
5. Omvardnadspersonal pa alla enheter ska fa kunskapsokning inom
omradet aldre och lakemedel
6. Omvardnadspersonalen pa alla enheter sak vara val fortrogna med och
folja de basala hygienforeskrifterna

Metod

Delprojektet har anvant sig av genombrottsmetoden, en metod som lyfter
fram de sma matbara forandringarna som testas i vardagen. Dessa sma
forbattringar utvarderas och sprids vidare i organisationen. De aktiviteter
med positiva testresultat (frdn det nationella arbetet) togs med i det lokala
delprojektet och implementerades i Marks kommuns &ldreomsorg.



En spridningsplan funnits med i arbetet och underlattat implementerings-
arbetet.

Genomforda aktiviteter

v

LU

10 minuter avsatts vid APT for genomgang av lakemedelsrelaterade
avvikelser

Praktisk genomgang av blodtrycksmatning

Utbildning i symtomskattning, omvardnadspersonal

Manadens lakemedel med uppfdljande tester

Spridning av DASS-info

Uppfoéljning av forandrad lakemedelsbehandling

Samordning av utkdrning av apodos

Erbjudit patienter att kassera gammal medicin

Symtomskattning pa alla patienter

Uppfdljning av basala hygienrutiner

Erbjuda ”"smoothie” vid somnproblem innan/samtidigt som vi erbjuder
sdmnmedel

Maluppfyllelse

v

v

Vi mater antalet symtomskattningar i forhallande till antal inskrivna
patienter. Malet ar uppfyllt.

Vi kvalitetssakrar lakemedelsuppfoljningar genom att sjukskoterskan,
lakaren och omvardnadspersonalen utfor en uppféljning inom 6 veckor
efter forandrad eller nyinsatt lakemedel. Malet ar uppfylit.

Alla arbetsenheter infor manadens lakemedel och darmed okar vi
kompetensen. Vi mater antalet ratt pa uppféljande prov. Malet ar
uppfyllt.

Alla patienter dver 85 ar i malpopulationen och som star pa
blodtrycksmedicin skall har fatt blodtrycket kontrollerat och ett
individuellt anpassat blodtrycksmal. Malet ar uppfylit.

Genom att folja basala hygienrutiner sa kan vi minska antibiotika
anvandningen pa vara enheter. Malet ar att alla ska félja rutinen.
Matningarna visar att malet ar uppfyllt 80-100%o.

Ratt lakemedel, i ratt dos pa, ratt tidpunkt pa ordinerad tidpunkt till
ratt patient. Vi mater genom att folja upp lakemedels relaterade
avvikelser pa APT. Malet ar inte uppfylit.

Flera enheter har fatt minskade lakemedelsavvikelser da en regelbunden
kvalitetssakring gors pa APT. Det finns dock omraden dar utvarderingar
inte gjorts. Under 2009 uppger cheferna att det har skett en kunskaps-
okning men uppger samtidigt att inga matningar har gjorts.

Delprojektet har varit lyckat i manga avseenden, vi har bl.a. fatt en
sakrare lakemedelsprocess inom aldreomsorgen och sakrat vara
arbetsrutiner.

Kunskap om &ldre och lakemedel har 6kat hos den personalgrupp som
traffar patienten oftast. Det har lett till en 6kad medvetenhet och



uppmaérksamhet kring biverkningar och odnskade sidoeffekter av den
aldres lakemedelsbehandling.

Flera kommuner har hort av sig och vill ta del av vart material kring
symtomskattning, manadels lakemedel, DASS-info och sjalvskattningen
av basala hygienrutiner.

De aldre ha uppskattat att delta i symtomskattningen men inte alltid
uppskattat olika atgarder, t.ex. att kassera gamla lakemedel eller satta ut
lakemedel.

Att involvera lakare har varit svart men successivt gar det battre och nu
efterfragas symtomskattning innan arsbesok.

Sjukskoterskorna hade en lang startstracka, de var till en boérjan
tveksamma att géra symtomskattningen och uppféljningar efter 6 veckor.
Efter ca. ett ar har de fatt in de nya rutinerna och aktiviteterna som en
praxis i arbetet.

Enhetscheferna hade en kort start strécka, de bérjade genast med
manadens lakemedel och uppfoljningar av avvikelser. Trots att nastan alla
enhetschefer tycker att projektet har varit positivt sa ar det en lag
aktivitet efter delprojektets slut och det ar svart att saga att de nya
rutinerna och aktiviteterna ingar som praxis i det ordinarie arbetet.



Delprojekt Sociala innehallet

Delprojektledare
Britt Nilsson, enhetschef, Socialférvaltningen

v' Frivilligcentral Svansjo, Oxaback

Bakgrund
Omradet behovde en traff- och samlingspunkt och da en lamplig lokal fanns

tillganglig kunde man bdrja bygga upp en verksamhet for sociala natverk.
Syfte

Skapa gemensamhetsytor for daglediga, bryta isolering och bidra till en
stimulerande och meningsfull tillvaro.

Mal
En fungerande verksamhet dar aktiviteterna tillstorsta delen utférs av och
tillsammans med frivilliga och pensionarer i omradet.

Metod
| delprojektets uppstart fanns personal behjalplig for att stotta de frivilliga
och utféra praktiska uppgifter. Personen skulle tillsammans med frivilliga
skapa en kreativ miljo med olika aktiviteter. For att fanga upp 6nskemal
kontaktades och inbjod man;

v' Lokala féreningar

v' Svenska kyrkan

v Frivilligverksamheten

v Ovriga intresserade personer

Delprojektledaren har tillsammans med sin projektgrupp annonserat i
Markbladet om vad som "ar pa gang” samt satt upp "reklamblad”.
Delprojektledaren hoéll foredrag for bl.a. Lions och lokla PRO-gruppen for att
fanga upp fler frivilliga.

Genomférda aktiviteter
Nya aktiviteter
Halsoaktiviteter
Seniorgym
Vaffelcafe
Vavstuga

Dans

ASRNENE NN

Gamla aktiviteter
v' Bingo
v' Gudstjanst
v' Gruppgymnastik



Inkdp av en TV bidrog till att 6ka gemenskapen. Tillsammans tittade man pa
t.ex. sport och bingolotto. Det har varit café varje mandag, ofta med teman
som film eller annan underhallning.

Resor med leasad minibuss till ndgra av kommunens restauranger har varit
uppskattade resmal. Samarbete med kyrkan har bl.a. resulterat i en
foredragsserie som aven innefattade en resa till Vadstena och var mycket
uppskattad. Ett annat samarbete mellan frivilligverksamheten och kyrkan
resulterade i en utflykt till forsamlingshemmet i Alekulla med kafferast och
handling i Alekulla Livs.

Det som varit mest populart ar "seniorgymmet”, en traningslokal med fokus
pa aldre och dess behov.

Maluppfyllelse
Frivilligcentralen ar ett mycket viktigt inslag i omradet och har blivit en stor
framgang. Det har blivit viktigt att traffas, trana och umgas.

Vid delprojektets avslut och éverlamnande till frivilligverksamheten var det
overgripande malet uppnatt, att verksamheten till storsta delen driva av
frivilliga. Lokalen har en stor genomstromning dar méanniskor méts och
utbyter erfarenheter, isolering kan brytas och sociala natverk byggs.

Uppféljning

I och med att frivilligverksamheten har "tagit éver” Svansjocentralen har den
blivit en permanent verksamhet. Malet ar att fler blir intresserade, frivilliga
och pensionarer, s att verksamheten fortsatter att vara levande och locka
till social gemenskap.
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