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Dokumentet beskriver de tjanster, i form av “’skall-krav”, som en Leverantor skall
tillhandahalla for en daglig personcentrerad vard, halso/sjukvards- och omsorgstjanster for
personer med demenssjukdom.

Dokumentet ar skrivet som en kravspecifikation och skall ses som en del i ett avtal mellan
Bestéllaren och Leverantoren.

Information har sammanstéllts fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom, Demensforbundets egna dokument, Vardguiden samt intervjuer med
vardpersonal, sjukskaterskor och anhériga till demenssjuka.

Malet med dokumentet &r att utgéra en grund for framtagning av nationella riktlinjer som

kommuner skall utga fran och anvanda vid upphandling av halso/sjukvards- och
omsorgstjanster for personer med demenssjukdom.

Avsteg fran leverans- och kvalitetskraven i detta dokument far inte goras.
Syftet med dokumentet &r att;

- sdkerstélla vad tjansten avser och vem den é&r till for
(beskrivning av personer med demenssjukdom)

- sakerstalla tjanstens omfattning och innehall
(tjanster inom grundlaggande basal omsorg, vard samt hélso- och sjukvard om
personer med demenssjukdom)

- definiera krav pa tjanstens kvalitet
(kvalitetskrav for respektive tjanst)

- definiera uppfdljning och rapportering av kvalitetskrav
(Grundlaggande Basal Omsorg -checklista ”GBO-checklista”, Genomférandeplan,
Gemensamma Indikatorer, Kundnojdhetsindex)

- sakerstalla Bestéllarens och Leverantérens samverkan och samarbete
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1 Allmant om demenssjukdom

Demens ar ett samlingsnamn for sjukliga férandringar i hjarnan som paverkar minnet och
tankeformagan.

Demenssjukdomarna hor till de sa kallade degenerativa sjukdomarna, vilka leder till att
nervceller i hjarnan successivt fortvinar och dor. Tidiga symptom dr oftast forsamrat
narminne, koncentrationsproblem, svarigheter att orientera sig och sprakstérningar som sedan
overgar i ett demenstillstand dar symtomen ar mer uttalade och personen inte langre klarar av
vardagssysslorna.

Demens leder till att personens kognitiva och funktionella formaga successivt forsamras och
att behovet av de medicinska och sociala atgarderna okar och forandras 6ver tid. Det kan vara
svart att forsta och tolka den demenssjukes behov och samtidigt kan demenssjukdomen i sig
medfora att personen inte alltid pa ett adekvat satt kan ge uttryck for sin vilja, sina behov och
onskemal. Personen kan ocksa ha svart for att ta till sig information.

Det finns darfor en risk for att man inte upptacker och tillgodoser behoven av vard och
omsorg hos personer med demenssjukdom, sérskilt i senare skeden av sjukdomen.

En regelbunden strukturerad medicinsk och social uppféljning av personer med
demenssjukdom &r en absolut forutsattning for att sakerstalla att en kvalitativ och korrekt
bedémning av sjukdomen och dess konsekvenser samt att en persons behov av vard och
omsorg utfors och foljs upp regelbundet.

Manga aldre med en demenssjukdom kan dessutom ha en rad andra sjukdomar. Denna grupp
multisjuka aldre staller hogre krav pa halso & sjukvards- och omsorgstjanster.

Det finns ett hundratal kanda demenssjukdomar . Nagra av de vanligaste ar:

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom svarar for ungefar tva tredjedelar av alla fall av demenssjukdom.
Minnescentrum finns i tinningloben, medan hjassloben star for analysen av den information vi
far fran vara sinnen. Vid Alzheimers sjukdom skrumpnar nervcellerna i ett eller flera av dessa
hjarnomraden. Tidiga symtom ar oftast forsamrat narminne, koncentrationsproblem, stress
och oro, svarigheter att orientera sig och sprakstorningar och man far sa smaningom svart att
klara av vardagsrutinerna. Det finns arftliga former av Alzheimers sjukdom. | de flesta fall
vet man inte varfor en person drabbas.

Alzheimers sjukdom kan forekomma tillsammans med en karlsjukdom i hjarnan. Bada
tillstanden bedoms bidra till kognitiva symptom. Denna blandform av demens &r sarskilt
vanlig hos &ldre personer.
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Vaskular demens

Den nast vanligaste demenssjukdomen ar vaskular demens. Sjukdomen beror pa att omraden i
hjarnan som har betydelse for intellektuella funktioner, blivit skadade, pa grund av bristande
blodtillforsel. Vanliga orsaker ar stroke, fortrangningar i sma blodkarl och langvarigt hogt
blodtryck. Hur sjukdomen paverkar en person beror pa vilka delar av hjarnan som skadats.
Skador i pannloberna ger personlighetsforandringar, skador i hjassloberna férsémrar
formagan att analysera, tolka och forsta.

Om tinningloberna skadas forsamras ofta minnet. Cirkulationsstérningar i djupa delar av
hjarnan, under hjarnbarken och i den sé kallade vita substansen runt hjarnans vatskefyllda
halrum, ger i forsta hand forsamrat kognitivt tempo samt reducerad reaktionsférmaga,
initiativformaga och psykisk energi.

Frontallobsdemens (Frontotemporal )demens

Frontallobsdemens drabbar hjarnans framre delar som reglerar bland annat var personlighet
och mycket av det sociala beteende och den sjalvkontroll som behévs for att vi ska fungera.
Personlighetsforandringar, koncentrationsproblem, bristande omdéme eller nedsatt spraklig
formaga ar tidiga tecken, medan exempelvis minnet ofta fungerar bra i borjan av sjukdomen.

Lewybodydemens

Ett tillstand som har likheter bade med Alzheimers sjukdom och med Parkinsons sjukdom.
Vid denna demenssjukdom ar uppmarksamheten nedsatt tidigt i sjukdomsforloppet. Ett annat
symptom som dominerar sjukdomsbilden &r minnesstérning.

Parkinsonliknande symtom som nedsatt mimik, langsamt och stelt rérelsemaonster &r ocksa
vanliga, liksom synhallucinationer och falltendens.

Personer med Lewybodydemens har en kraftigt 6kad risk for biverkningar av lakemedel mot
psykos (antipsykosmedel).

1.1 Patientens identitet

Ett viktigt mal for varden och omsorgen om Patienten &r att lindra patientens symptom och
Oka valbefinnandet, det vill sga livskvaliteten. Det ar mycket viktigt att inse att personer med
demenssjukdom i sena stadier kan k&nna smdrta, sorg och fortvivlan, samtidigt som de har
svart att ge uttryck for sina upplevelser. Dessa personer kan dven kanna gladje och
valbefinnande nar de far god omsorg.

Aven under sena stadier av demenssjukdomen kan Patienten visa att de har en uppfattning av
sig sjélv, att han/hon har en identitet. Patienten har en djup kénsla av att vara en speciell
person, vilket visar sig i att Patienten sdger ’jag” om sig sjdlv. En annan aspekt av
upplevelsen av identitet ar att man vet vem man &r. Man har en historia, man vet vad man
tycker om och anser om saker. Svarigheter att minnas senare delen av sitt liv kan gora att
Patienten i senare stadier av demenssjukdomen vet vem han/hon ar utifran minnen fran
barndom och tidigt vuxenliv. Ibland hénder det att Patienten inte ens har dessa minnen kvar,
utan fragar fortvivlat: Vem ar jag? Patienten har kvar upplevelsen av att vara en speciell
person, ett jag, men har glémt vem denna person ar.

Patienten skapar ocksa en upplevelse av sig sjalv genom interaktion med andra manniskor.
Om Patienten behandlas pa ett nedvérderande satt kan han/hon uppleva sig sjalv som
vardel6s. Om Patienten behandlas med respekt kan han/hon uppleva sig som vardefull trots
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alla problem. Patienten kan behdva hjalp att uppratthalla sin sjalvkéansla genom att paminnas
om sin historia och bemdtas som en vardefull kommunikationspartner.

Det hénder att Patienten i sent stadium av demenssjukdomen under ett kort klart dgonblick
sager eller gor saker som visar att han/hon férstar, minns och bryr sig. Under klara 6gonblick
kan Patienten i sent stadium tala om saker som det &r viktigt for omgivningen att forsta. Det
betyder att det man sager till och gor for Patienten ocksa i sena stadier av sjukdomen ar
betydelsefullt &ven om han/hon inte tycks reagera.

1.2 Patientens sociala sammanhang

En manniskas upplevelse av identitet hdnger samman med hennes sociala sammanhang. En
uppgift for Leverantdrens personal i varden och omsorgen om Patienten ar darfor att hjalpa
Patienten att uppréatthalla kontakten med sina sociala sammanhang, familj, intressen, religion
och sa vidare.

Att en person insjuknar i en demenssjukdom drabbar hela familjen. Invanda monster och
maktforhallanden forandras. For att familjen skall kunna bevara sin integritet sa langt det ar
mojligt ar det viktigt att familjen inklusive Patienten far stod redan i samband med att diagnos
stalls, under hela sjukdomstiden och ocksa en tid efter Patientens dad.

1.3 Patientens behov av trost

Det finns Patienter som tycks ha det bra i sin sjukdom, speciellt i senare stadier av sjukdomen.
Men det finns ocksa Patienter som tycks uppleva ett stort lidande. De kan uppleva lidande av
samma skél som friska personer, av till exempel anhdrigas svek eller dod.

Patienten kan ocksa lida pa grund av demenssymtomen. Lidande kan forstas som en kénsla av
hemldshet, att ha hamnat utanfor meningsfulla sammanhang. Daligt minne innebér att det &r
svart att halla kontakt med det som hander.

Patienten kan fa svarigheter att tolka sinnesintryck (agnosi) vilket gor det svart att till exempel

- uppratthalla meningsfulla relationer

- utfora avsiktliga handlingar (apraxi) vilket gor det svart att delta i meningsfulla
aktiviteter,

- forsta och tolka abstraktion,

- orienterasig

- ké&nna sig hemma i tillvaron

Patienten behover hjélp att motverka effekten av demenssymtomen genom en god vard och
omsorg. Patienten kan ocksa lida pa grund av att han/hon bemots pa ett negativt satt och pa
grund av dalig vard och omsorg. Néar Patienten behandlas som om han/hon var psykiskt tom,
nér man talar om Patienten och inte till Patienten, nar man kranker Patientens vardighet och
tillfogar Patienten onddigt illabefinnande 6kar man pa hans/hennes lidande. Nar vi lider
behdver vi trost.

Vard och omsorg skall ge méjlighet till trost, vara trostande. Den fysiska miljon skall vara
trostande i sig genom att ge upplevelser av skonhet genom konst, musik och saker som
Patienten upplever som vackra. Relationen mellan vardare (Leverantérens personal) och
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Patienten skall praglas av omtanke och omsorg. Kontakt med familjen, vénner, barn, djur,
musik, dans och natur ar andra exempel pa méjligheter dar Patienten kan finna trost.

1.4 Patientens behov av relationer

Nar ndgon av Leverantorens personal, t.ex. en vardare eller nar en narstaende interagerar med
Patienten sker det inom ramen for en relation. Goda relationer innebér att parterna respekterar
varandras vardighet och att ett konstruktivt 6msesidigt beroende uppstar. Goda relationer
bygger pa att parterna har en positiv och realistisk bild av varandra och att de kan
kommunicera.

Svarigheter att kommunicera och problem att uppréatthalla sjalvkansla och en positiv identitet
ar symtom pa Patientens demenssjukdom. Darfor ar det sarskilt viktigt att informella och
formella vardare kan kommunicera med Patienter med olika grad av demenssjukdom.

Dock réacker det inte med teknisk kunskap om kommunikation. Relationsaspekten av
kommunikationen handlar om vilka bilder vi har av varandra.

Det &r av yttersta vikt att Leverantorens personal fokuserar pa personen (inte pa sjukdomen)
utifran personens kvarvarande formagor som kan skifta under och mellan dagar och férsamras
over tid. Goda relationer bygger pa att personen och inte sjukdomen fokuseras. Kunskap om
symptom och dess verkan skall finnas hos Leverantdrens personal for att forstaelse och
personcentrerad vard skall kunna ges.

1.5 Patientens sirskilda behov

Patienten far som regel allt svarare att samla och sortera sina tankar och minnesbilder.
Patienten kan fa problem att verblicka situationen och att fora resonemang som kraver att
man minns vad som tidigare sagts. Autonomin som &ar beroende av viljeméassiga och intellek-
tuella funktioner minskar. Det innebar att kommunikationen maste anpassas efter Patientens
formaga att forsta och ta till sig den information som ges.

Patienten skall alltid ses som den som informationen riktas till &ven om informationen ges till
narstaende. Patienten kan ocksa behdva hjalp att uppratthalla sin sjalvkansla genom att
paminnas om sin historia och bemdtas utifran denna och sin egen kunskap. Kommunikation
med Patienten maste fa ta tid — och ses éver tid. Det innebar att halso- och sjukvards- och
omsorgspersonalen maste fylla pa, fortydliga, upprepa och félja upp informationen och ocksa
ge den till en narstaende eller den som foretrader Patienten.

Information om diagnos och behandling samt beslut om socialtjénstinsatser och omsorgens
innehall behdver foljas upp kontinuerligt av Leverantdrens personal.

Patienten och dennes narstaende har ofta ett starkt intresse av att sa snart en diagnos ar stalld
fa information om sjukdomen och dess konsekvenser av ansvarig Lékare.

Leverantdrens personal skall lamna information till Patienten eller dennes nérstdende om
vilken vard, omsorg och omvardnad som finns att tillga.

Att respektera Patientens autonomi blir dock svarare vartefter demenssjukdomen utvecklas.
Den som ger informationen maste darfor ta hansyn till vad Patienten kan forsta och hans eller
hennes upplevelser av sin egen sjukdom och situation.
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For att kunna anpassa informationen sa bra som mojligt till Patienten som har en annan
spraklig och kulturell bakgrund kan sérskilda insatser behovas for att personalen skall kunna
satta sig in i personens och narstaendes syn pa bland annat halsa och sjukdom, religion,
familj, konsroller, integritet, tid och hur man uttrycker kénslor.

Patienter med olika grad av demenssjukdom staller olika krav pa formagan hos Leverantérens
personal t.ex. vardare och skaterskor att kommunicera. | ett tidigt skede av sjukdomen
fungerar muntlig och skriftlig information bra, men i senare skeden kan man ibland se att
information bast formedlas eller tas emot genom bilder och kroppssprak. Allmant sett &r det
angeldget att Leverantorens personal ar lyhord for Patientens egen formaga att uppfatta och
formedla budskap och anpassar sig till den.

Patienter har ofta behov av insatser fran saval halso- och sjukvard som socialtjanst, vilket
kréver ett etablerat samarbete och néra samverkan dem emellan. Patientens oberoende i det
dagliga livet starks om olika omsorgs- och vardinsatser samordnas pa ett andamalsenligt satt.
Det forutsatter vidare ocksa en dialog med Patienten och dennes narstaende eller legala
foretradare (2 a 8 HSL, prop. 1979/80 s. 207-208).

Patientens fortroende for och tryggheten i varden och omsorgen bygger mycket pa hur han
eller hon upplever kontakten med Leverant6rens vard- och omsorgspersonal. Det kan
underlattas av att det finns rutiner som gor det mojligt att uppratthalla en god kontinuitet
mellan Patienten, Patientens narstaende och Leverantorens personal som deltar i varden och
omsorgen. Om det tillkommer ny personal skall relevant information och kunskap om
Patienten foras Over till den nya personalen. Samtidigt skall information om Patientens
personliga liv behandlas konfidentiellt. Patienten sjélv eller Patientens foretradare skall till
exempel tillfragas om information far foras vidare (11 kap 2 § SoL och offentlighets- och
sekretesslagen 2009:400, kap 25 och 26).

Om Patienten, till exempel pa grund av sin demenssjukdom, inte kan ta stallning till en insats
skall socialnd&mnden ta initiativ till att involvera god man, forvaltare eller annan
stéllforetradare for den enskilde i planeringen (5 kap. 3 8 SoL). Socialtjansten skall dessutom
alltid dokumentera insatser i socialtjanstens Patientakt. Da socialnamnden fattar ett beslut
enligt SoL skall &ven en hanvisning som forklarar hur beslutet kan dverklagas bifogas beslutet
(11 kap. 5 8 SoL)).

| all planering &r det angelaget att socialtjansten och hélso- och sjukvarden samarbetar sa att
Patientens samlade behov, bade av social omsorg och halso- och sjukvard, kan tillgodoses.
Vard- och omsorgsplanering baserad pa ett reellt samarbete mellan Patienten, nérstaende och
Leveranttrens personal kan 6ka mojligheten till att Patientens sjalvbestdammande och
inflytande tillgodoses och att varden och omsorgen individualiseras.

Kommunikationen mellan Patienten, narstdende och Leverantorens personal i vard- och
omsorgsplaneringsprocessen ar av avgorande betydelse for vard- och omsorgsplaneringens
resultat. Leverantorens personal har pa grund av sitt sprakbruk och sin stallning en
maktposition i planeringssamtalet och det finns darfor ett stort behov av reflektion dver det
egna kommunikativa handlandet.

Eftersom Patienter med kognitiva funktionsnedsattningar ofta har svarigheter att forsta
konsekvenserna av olika forslag kan det vara svart for dem att delta pa ett reellt satt.
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Narstaende eller god man &r en férutsattning for att nagon form av delaktighet kommer till
stand och att Patientens rost blir hord. Det kravs dock att de néarstaende ges mojlighet att fa
information och kunskap om sjukdomen och dess konsekvenser i syfte att kunna fatta
nodvandiga beslut. Det kan ocksa vara av betydelse att socialtjansten och halso- och sjuk-
varden forbereder och avsatter tillracklig tid for planeringssamtalet.

Kraven i detta dokument ar av stor betydelse for Patienter som har nedsatt autonomi, svart att
bevaka sina intressen, ge uttryck for sin vilja och formedla vad de upplevt. Det ar av stor vikt
att Leverantorens Personal medverkar till att Patienten far god omvardnad och lever under
trygga forhallanden samt skyddar den enskilde mot évergrepp och forsummelse.

Leverantdrens Personal ar skyldig att rapportera till Bestéllaren om en person med
demenssjukdom i samband med hélso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (HSL och LYHS).
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2 Allmant om Personcentrerad hilso & sjukvards- och
omsorgstjanster for demenssjuka

Bestallarens och Leverantdrens atgarder inriktas pa att lindra symtom och att pa olika satt
kompensera for de funktionsnedsattningar som en demenssjuk person (nedan kallad Patient)
drabbas av. Syftet ar att underlatta vardagen och ge sa god livskvalitet som majligt under
sjukdomens olika skeden.

Alla héalso-, sjukvards-, och omsorgstjanster for personer med demenssjukdom skall bygga pa
ett Personcentrerat forhallningssatt och Multiprofessionellt Teambaserat Arbete (MTA).
Kravspecifikationen har ett tydligt Patientperspektiv.

Parterna ar 6verens om att innehallet i detta dokument, genom aterkommande uppdateringar
och kompletteringar skall hallas aktuellt, baserat pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom.

Kravspecifikationen omfattar krav for det dagliga halso & sjukvards- och omsorgsarbetet.
Det 6vergripande syftet ar att definiera de Tjanster och Servicenivaer som Leverantéren skall
leverera.

Kravspecifikationen sakerstaller

- Patientens mojlighet att leva och bo sjalvstandigt och under trygga forhallanden och
bli bemdtt med respekt for sitt sjalvbestimmande och sin integritet

- och starker Patientens mojligheter att fa god och effektiv halsovard, sjukvard och
omsorg

- och stodjer utvecklingen av halso & sjukvards- och omsorgstjansters kvalitet

- stodet till anhoriga

- och ar en forutsattning for att skapa en kunskapsbaserad och kostnadseffektiv
verksamhet, hos Bestéllaren och Leverantdren (nedan kallad Parterna), dar nyttan for
Patienten sétts i férgrunden

- att det ges information om tjanstens innehall sa att Patienten eller dennes
stéllforetradare eller anhérig kan havda sina rattigheter

- att Patientens behov av hélso & sjukvards- och omsorgsinsatser identifieras och
tillgodoses

- att Tjanster och insatser utformas efter Patientens behov och i samrad med Patientens
eller dennes stéllforetradare eller anhérig

- att den fysiska miljon i lokaler och bostader utformas efter Patientens behov och
forutsattningar

- att forslag pa forbattringar av Tjanstens kvalitet och klagomal identifieras,
dokumenteras samt atgardas

- att klagomal identifieras, dokumenteras samt atgardas

- att Leverantorens ledning har yttersta ansvaret for leverans av Tjanstekvalitén samt
uppféljning av verksamheten enligt detta avtal
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3 Personcentrerad hilso & sjukvards- och omsorgstjinst

Med Personcentrerad halso & sjukvards- och omsorgstjanster menas och forstas, dock ej
uteslutande, att Personen och inte demenssjukdomen sétts i fokus samt att omvardnaden, det
vill séga halsotjansten, sjukvardstjansten samt omsorgstjansten utgar fran den demenssjukes
upplevelse av sin verklighet.

3.1 Krav - Personcentrerad hilso & sjukvards- och omsorgstjinst

Leverantoren skall ge Patienten en Personcentrerad omvardnad. Med detta menas och forstas
att

3.1.1 Leverantoren skall for Patienten genomfora, dokumentera och sammanstalla en
Genomforandeplan.

3.1.2 Leverantoren skall i Genomforandeplanen dokumentera hur den fortlépande
uppfdljningen skall genomforas.

3.1.3 Leverantoren skall i Genomforandeplanen dokumentera hur den anhérige skall
goras delaktig och informeras.

3.1.4 Leverantoren skall sakerstélla att, dock ej uteslutande,
- bistandshandléggare
- sjukgymnast
- arbetsterapeut
- Leverantorens vardpersonal, underskoterska eller demensskoterska,
sjukskoterska
- anhoriga eller Patientens stéllforetradare

ar narvarande och delaktiga vid utformningen av Patientens Genomfdrandeplan.

3.1.5 Leverantoren skall sakerstalla att omvardnaden och vardmiljon utformas och
tillhandahalls Patienten utifran Patientens personliga behov vilka finns
dokumenterade i Patientens Genomfdrandeplan, (Genomfaérandeplanen skall utga
fran bistandshandlaggarens dokument, Beviljade insatser).

3.1.6 Leveranttren skall i all sin utdvning av leverans av Tjanster enligt denna
Kravspecifikation utga fran Patientens beteenden, psykiska symtom, livsmonster,
varderingar och preferenser.

3.1.7 Genomforandeplanen skall innehalla minst foljande information, dock ej
uteslutande, se nedan Bilaga 1 Genomfdrandeplan.
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4 Generella krav

4.1

Generella krav - Multiprofessionellt teambaserat arbete

Multiprofessionellt teambaserat arbete (MTA) syftar till kontinuitet i omvardnaden, att
underlatta bedémningar som kréver flera perspektiv eller kompetenser, att finna problem och
hitta l6sningar samt att Patientens behov av omvardnad tillgodoses ur ett helhetsperspektiv.

Parterna ar 6verens om att det behvs bedomningar fran och atgarder av flera yrkesgrupper
vid beddmningen, utformningen samt leverans av olika hélso & sjukvards- och
omsorgstjanster (omvardnad) for Patienten.

411

4.1.2

4.1.3

414

4.2

Leverantoren skall tillhandahalla och sékerstalla ett Multiprofessionellt
Teambaserat arbete (MTA) inom omvardnaden om Patienten.

Parterna ar 6verens om att det Multiprofessionella Teambaserade Arbetet kan
variera 6ver tid. Leverantoren skall tillhandahalla och sakerstalla, allteftersom
Patientens behov av omvardnad forandras (6kar eller minskar) att nddvandiga
atgarder vidtas fran bland annat, dock ej uteslutande, bistandshandlaggare,
ansvarig chef for boendet (verksamhetschef, enhetschef, gruppchef eller
motsvarande), demenssjukskaéterska, vardbitrade, underskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast.

For att sakerstalla samarbetet mellan MTA och olika vardgivare skall
LeverantOren ansvara for och sakerstélla att information om Patienten dverfors och
overldmnas.

Vid 6verforing och dverlamning av information om Patienten skall Leverantoren
anvanda sig av Bilaga 2 Overfdring och dverlamnande av information.

Generella krav - Ledningens ansvar

LeverantOrens ledning ar ansvarig for att all leverans av Tjanster levereras med den kvalitet
som 6verenskommits i enlighet med denna kravspecifikation.

421

422

Personcentrerad Vard och Omsorg om Demenssjuka

Leverantdren skall i syfte att sakerstélla kvalitén for levererade Tjanster upprétta
ett kvalitetssakringssystem.

Leverantdrens ledning skall bland annat, dock ej uteslutande,

- faststalla en kvalitetspolicy samt uppratta kvalitetsmal for Leverantorens
verksamhet

- beskriva hur kvalitetssékringssystemet skall implementeras och anvandas av
personalen

- beskriva hur Ledningen skall uppréatthalla samt vidareutveckla
kvalitetssakringssystemet

- skapa vidmakthalla och utveckla nédvéandiga forutsattningar for att leverera
Tjanster, enligt denna kravspecifikation och i enlighet med avtalad Tjanstekvalitet.
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4.2.3 Leverantorens Ledning ansvarar for att sakerstélla att,
- Ledningen kontinuerligt foljer upp verksamheten
- Personalen ar utbildad i Leverantorens kvalitetssakringssystem, &r
kvalitetsmedveten och kanner till kvalitetsmalen
- Personalen arbetar efter det kvalitetssakringssystem Leveranttren infort
- klagomal och avvikelser omgaende identifieras, utvarderas och atgardas
- Personalen samarbetar och samverkar med anhdriga for att ta tillvara deras
synpunkter for att forbattra kvalitén pa levererade Tjanster

4.2.4 Om Leveranttrens ledning delegerar del, delar av eller hela ansvaret till annan
part, personal i LeverantOrens organisation eller verksamhet eller av Leverantdren
anlitad personal skall detta dokumenteras, meddelas Bestéllaren samt godkannas
av Bestallaren innan delegering sker.

4.2.5 LeverantOrens ledning ar ansvarig for att av Leverantdren anstélld eller anlitad
personal har ratt utbildning och ratt kompetens for de olika arbetsuppgifterna.
Detta krav galler saval tillsvidare anstallningar som vikariat.

4.2.6 Leverantorens ledning skall sékerstalla att i respektive personals personalfil
dokumentera vilken eller vilka utbildningar och kompetenser den personen har
samt l6pande komplettera med utbildningar och fortbildning som personen
slutfort.

4.2.7 Leverantorens ledning skall, i syfte att sékerstélla en planerad utveckling av
personalen, arligen genomfora ett eller flera utvecklingssamtal dér Leverantoren
bland annat skall, dock ej uteslutande, diskutera och i dialog med personen
faststélla krav och behov av utbildning och vidareutveckling.

4.2.8 Leverantorens ledning &r ansvarig for och skall sakerstalla att anhorigas samtliga
synpunkter uppmarksammas, dokumenteras och atgardas dar sa ar mojligt.

4.2.9 Leverantorens ledning &r ansvarig for och skall uppratta rutiner och instruktioner
for hur personalen skall agera i samband med dddsfall.

4.2.10 Leverantdrens IT-16sning skall i alla delar vara kompatibel med Bestallarens IT-
16sning.
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4.3 Generella krav - Personalbemanning

En mycket viktig faktor i omvardnaden av Patienten &r storleken pa personalstyrkan. Ar den
for liten eller kunskapen for dalig hos personalen blir omvardnaden av Patienten lidande och
arbetet stressigt. Patienten upplever direkt om personalen &r stressade och om de kanner
frustration dver att de inte hinner utfora sina arbetsuppgifter pa ett riktigt satt. Dessa faktorer
paverkar livskvaliteten hos bade personalen och Patienten.

4.3.1 Leverantoren skall tillhandahalla och sdkerstélla att av Leverantoren vald
personalbemanning uppfyller i kravspecifikationen uppstéllda krav och
overenskommen Tjanstekvalitet. Med detta menas och forstas att det skall finnas
det antal personer med adekvat utbildning som kravs for att Leverantoren skall

- uppfylla samtliga krav enligt denna kravspecifikation

- utfora samtliga aktiviteter for att sdkerstilla Genomfdrandeplanens och
Aktivitetsplanens innehéll

- utfora samtliga aktiviteter enligt Grundldggande Basal Omsorg -checklista
”GBO-checklista” med avtalad Tjanstekvalitet

4.3.2 Leverantoren ansvarar for att vald personalbemanning sékerstéller att personalen
kan utfora nedan namnda arbetsuppgifter utver det direkta omvardnadsarbetet
utan att Tjanstekvaliteten forsamras.

- uppdatera Patientens dokumentation

- interna méten for allmén information samt planering av arbetspass

- informationsdéverforing mellan arbetspassen

- vard och skotsel av gemensamma utrymmen och utrustning

- koksarbete, forbereda maltider, ta hand om disk m.m.

- tvétt och stadning

- bestalla produkter och varor och ta emot produkter och varor

- utvecklingsarbete och fortbildning

- kontakter med anhdriga, bistandshandlaggare och andra berérda vardgivare
- bestalla fardtjanst samt évriga nédvandiga transporter

- ledsagning till bland annat, dock ej uteslutande, lékare, tandlakare, fotvard

4.3.3 Leverantorens bemanning skall baseras pa heltidsanstalld personal sa langt det ar
mojligt
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4.4 Generella krav - Personal

Med Personal menas av Leverantdren anstélld personal eller av Leverantoren anlitad personal
eller av Leverantdren anstéllda vikarier.

For att Personcentrerad vard och omsorg om demenssjuka skall fungera kravs en kunnig och
engagerad personal. Personalen skall vara medveten om att demenssjuka Patienter kréver
speciella insatser for att inte bli stressade, och for att de skall vaga ta emot hjalp kravs att en
relation byggs upp mellan personalen och Patienterna. Av vikt ar ocksa att personalen inte
glommer de anhoriga som ocksa maste tas om hand och bematas pa ratt satt. Personalen skall
vara insatt i de anhorigas situation. Att arbeta med Personcentrerad Vard och Omsorg om
Demenssjuka &r ett mycket svart arbete och kraver speciella insatser av de manniskor som
arbetar dar.

Personalen skall vid alla tillfallen bemota Patienten som en person med upplevelser,
sjalvkansla och rattigheter trots avtagande funktioner samt forsta och agera eller handla efter
vad som ar bast for Patienten utifran dennes perspektiv.

4.4.1 Personal, (vardbitraden, skoterskor och underskéterskor, m.fl.) som arbetar inom
vard och omsorg om Patienten skall ha nédvandig utbildning, se punkt 4.6 nedan.

4.4.2 Leverantoren skall ge personalen mojlighet till vidareutbildning som &r langsiktig,
kombinerad med praktisk traning och handledning.

4.4.3 Personalen skall [6pande ges aterkoppling om personalens prestation.
Aterkoppling kan ges via, dock ej uteslutande
- Leverantoren,
- Bestallaren,
- Patienten eller anhorig alternativt god man

4.4.4 Personalen skall vid alla tillfallen vérna Patientens sjalvbestdmmande och
mdjlighet till medbestimmande bland annat genom att, dock ej uteslutande,
- se Patienten som en aktiv samarbetspartner i vardagen
- bekréfta Patienten i dennes upplevelse av vérlden
- mojliggora kontakter med Patientens sociala nétverk
- uppratta en relation till Patienten
- uppmuntra Patienten att beratta om sig sjalv och sitt liv

4.45 Patientens kanslor och upplevelser skall sa langt det & majligt bekraftas och
accepteras av personalen i syfte att skapa trygghet och vélbefinnande samt lindra
angest och oro.
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4.4.6

4.4.7

4.5

Personalen skall sarskilt beakta behov relaterade till att Patienten har annan
kulturell eller spraklig bakgrund. Med detta menas och forstas att kulturell hansyn
och behov kan handla om exempelvis, dock ej uteslutande, att

- ge Patienten mojlighet till att utva sin religion,

- fa kulturellt anpassad mat,

- bevara sina kulturella traditioner och sedvénjor

- sa langt det ar mojligt fa tillgang till personal som talar samma sprak som
Patienten.

Personalen skall

- identifiera och registrera brister, problem eller fel i verksamheten

- initiera, rekommendera och svara for 16sningar pa brister, problem eller fel
- initiera atgarder som forhindrar att brister och fel uppstar med avseende pa
leverans av Tjéanster och Tjanstekvalitén

- sékra att beslutade férandringar infors och foljs upp

Generella krav - Personalhygien

Basala hygienrutiner skall tillampas 6verallt dar vard och omsorg bedrivs (SOSFS 2007:19),
oberoende av vardgivare och vardform. Syftet ar att forhindra smitta

¢ mellan Patienter, via personalens hander och klader (indirekt kontaktsmitta)
o fran patient till personal och fran personal till Patient (direkt kontaktsmitta)

| basala hygienrutiner ingar

e handhygien, det vill saga alltid handdesinfektion och handtvatt

e arbetsklader
- vid behov handskar, skyddsklader exempelvis engangsplastforklade, skyddsrock,
munskydd

LeverantGrens personal bor aven vara uppmarksam pa att manga Patienter inte tal starka
dofter som parfym eller rok.

45.1

45.2

453

454

Alla personalkategorier skall anvanda kortdrmad arbetsdrékt vid undersokning,
vard och behandling som innebar personalkontakt med patient eller patientens

sang. Kortarmad arbetsdrakt samt hander och underarmar fria fran klocka och

smycken &r en forutsattning for adekvat handhygien.

Arbetsklader skall tillhandahallas av Leverantoren.

Arbetsklader som anvands endast pa arbetsplatsen byts dagligen samt da de blivit
vata eller synligt férorenade.

Arbetsklader skall tvattas vid minst +60C, pa tvatteri eller i undantagsfall pa
arbetsplatsen i kontrollerad process samt skall forvaras sa att dess renhet bibehalls.

Personcentrerad Vard och Omsorg om Demenssjuka Page 18


http://www.vardhandboken.se/Texter/Smitta-och-smittspridning/Oversikt/

45.5

45.6

45.7

45.8

4.6

Langt har och skagg skall fastas upp sa att det inte hanger eller faller ned och stor
personalens arbete.

Om personal anvander huvudduk skall den fastas sa den inte faller ned,
nedhangande delar skall vara instoppade under arbetskladerna. Huvudduk skall
bytas dagligen.

Ringar, armband och armbandsur skall inte anvandas i samband med vardarbete.
De samlar bakterier och forhindrar adekvat handhygien.

Orhangen och andra smycken i piercade hal kan anvindas om de inte hanger ner i
arbetsfaltet.

Generella krav - Personalens utbildning och fortbildning

Personalens utbildning och fortbildning &r helt avgérande for och utgor en grundldggande
forutsattning for att Leverantoren skall leverera avtalade Tjanster med avtalad Tjanstekvalitet.

46.1

4.6.2

4.6.3

4.6.4

4.6.5

Leverantoren skall ha tillgang till Personal som lagst innehar utbildning till
sjukvardsbitrade eller vardgymnasium med inriktning mot demensomradet.

Leverantoren skall sékerstalla och tillse att >50% av Personal i tjanst har minst
vardgymnasieutbildning med inriktning mot demensomradet.

Leverantéren skall ha tillgang till Personal som innehar grundlaggande utbildning i
bland annat, dock ej uteslutande, foljande omraden

- medicinsk grundkurs (sjukvard och omvardnad)

- geriatrik

- handledning, (dels kollegial dvs. mellan arbetskollegor, dels Patienter, dels
anhoriga)

- taktilstimulering (beréringsmassage och enkel massage)

- vardagspsykologi

- kommunikation

- fargers och musikens betydelse for demenssjuka

- EQ-utbildning, socialt behandlingsarbete

Leveranttren &r ansvarig och skall sékerstélla att personalen ges mojlighet till
fortbildning och vidareutveckling. Med detta menas och forstas att personalen
skall uthildas och fortbildas minst en gang per ar inom omraden enligt punkt 4.6.3
ovan.

Leveranttren skall sékerstalla att all personal

- har utbildning i demenssjukdomar och demenshandikapp

- genomfor kontinuerlig fortbildning varije ar, dock lagst 2 ganger per ar och per
profession

- ges nodvéndig handledning

- har hog social kompetens

- deltar i och genomfor kontinuerliga personaltraffar for diskussion med varandra
- &r insatt i de anhorigas situation
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4.7

Generella krav - Patientens kontaktperson

Kontaktperson &r den som har ett speciellt ansvar for en eller flera Patient(er).

4.7.1

4.7.2

4.7.3

4.7.4

4.7.5

4.8

Leverantdren skall for varje Patient utse en kontaktperson.

Kontaktpersonen skall avsatta minst en (1) timme per dag med Patienten for bland
annat, dock ej uteslutande diskussion och genomgang av dagliga aktiviteter,
Patientens upplevelser, kénslor och tankar.

Kontaktpersonen svarar for och skall genomféra minst tva (2) MTA - Regelbundna
medicinska och sociala uppféljningsmoten per kalenderar med deltagare enligt
punkt 3.1.4 ovan och anhoriga.

Regelbunden medicinsk och social uppféljning syftar till att bedéma sjukdomen
och dess konsekvenser och Patientens behov av medicinska och sociala insatser.
Leverantoren svarar for att uppfoljning genomfors av en systematisk skattning av
kognition, mental formaga, ADL-formaga och en intervju med narstaende om
deras uppfattning om Patientens funktioner.

Kontaktpersonen ar ansvarig for och skall dokumentera MTA - métena i
Patientens Genomforandeplan.

Kontaktpersonen ar ansvarig for och skall sékerstélla att ratt information om
Patienten alltid finns i Patientens Genomforandeplan.

Generella krav - Dietist

Med hjalp av individanpassad néringsbehandling kan en Patients symtom och komplikationer
minskas och darigenom uppna en mer kvalitativ vard och omsorg som leder till en battre
livskvalitet.

48.1

4.8.2

4.8.3

Leverantoren skall vid behov tillhandahalla och sékerstalla att Patienten har en
individuell anpassad néringsbehandling utformad av en dietist.

Leverantdren skall sakerstalla att ratt information om Patientens diet och
néringsbehandling kontinuerligt uppdateras i Patientens Genomfdrandeplan.

Leverantdrens dietist ansvarar for praktisk naringsbehandling i samrad med
ansvarig lakare. Naringsbehandlingen skall utga fran och omfatta minst, dock ej
uteslutande,

- vad Patienten dter

- en beddmning av naringssituationen utifran stalld diagnos

- faktorer som kroppsvikt och allman fysisk kondition
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4.8.4 Leverantoren skall tillhandahalla och sakerstélla att Patienten far individuellt
anpassade rad bland annat genom att, dock ej uteslutande, upprétta en
behandlingsplan dar regelbundna uppfoljningar och faststallda mal kontinuerligt
foljs upp.

4.8.5 Av Leverantoren anlitad dietist skall ha minst dietistexamen fran trearig
universitetsyrkesutbildning eller motsvarande utbildning inom, dock ej
uteslutande, kostvetenskap, dietetik och klinisk nutrition, néringsléra,
livsmedelsvetenskap, kostsociologi, psykologi, fysiologi och dietetik med
sjukdomsléra.

4.9 Uppfoljning

Leverantoren skall till Bestallaren manadsvis rapportera utfall enligt Punkt 0 (Bemanning)
samt punkt 4.6 (Personalens utbildning och fortbildning) ovan genom Bilaga 3,
Personalrapport.

5 Beteendemissiga och psykiska symtom

Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom omfattar en rad olika symtom
som har tva saker gemensamt — de orsakar stort lidande for personen med demenssjukdom
och &r ofta sarskilt svara att méta for narstaende och vardpersonal. Det kan handla om
beteendemadssiga symtom som aggressivitet, skrik, vandring, plockande eller stérd dygnsrytm
och psykiska symtom som hallucinationer, vanforestallningar, angest eller depression.

5.1 Generella krav - Beteendemassiga och psykiska symtom

Leverantoren skall sakerstalla att Patientens beteendemassiga och psykiska symtom utreds
och atgardas I6pande. Med detta menas och forstas att

5.1.1 Leverantoren skall utféra och dokumentera en utredning av beteendemadssiga och
psykiska symtom for att bedoma och atgéarda de bakomliggande orsakerna till
symtomen. Utredningen skall minst omfatta
- en strukturerad kartlaggning och beskrivning av vilka symtom som personen
uppvisar,

- hur beteendemassiga och psykiska symtom yttrar sig 6ver dygnet och i vilka
situationer eller miljoer de uppstar

- en beddmning av Patientens mojlighet att fa sina dagliga Basala behov tillfreds-
stallda

- en bedémning av omgivande miljé och interaktion med personal och nérstaende
- anlitande av l&kare for en medicinsk utredning inklusive bedémning och
eventuell behandling

- att anlitad lakare genomfor en genomgang av ldkemedel och utséttning av
lakemedel med gynnsam eller ogynnsam effekt

5.1.2 Leverantoren skall vid all behandling av beteendemassiga och psykiska symptom
inrikta behandlingen pa att i varje enskilt fall dtgarda orsakerna eller de utldsande
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faktorerna till symtomen.

5.1.3 Leverantoren skall sékerstélla att sarskild vikt och uppmarksamhet ges behov som
inte ar tillgodosedda sa som exempelvis, dock ej uteslutande,
kommunikationsproblem, svarigheter att tolka eller orientera sig i den omgivande
miljon, orealistiska eller for stora krav pa Patienten, brist pA meningsfulla
aktiviteter, smérta eller annan sjuklighet.

5.1.4 Leverantoren skall anvanda sig av behandlingstekniker sa som exempelvis, dock ej
uteslutande, Reminiscence, Validation och Realitetsorientering.
Behandlingsteknikerna, Reminiscence, Validation och Realitetsorientering skall
utga fran samt anpassas till utifran de svarigheter man har som demenssjuk, det
vill séga svarigheter att orientera sig, att minnas och att uppratthalla bilden av sig
sjalv och sin livshistoria.

5.1.5 Leverantoren skall nar vidtagna atgarder och omvardnadsinsatser inte bedomts
tillrackliga kontakta l&kare for att utreda och prova att behandla de bakomliggande
orsakerna med ldkemedel. Leverantéren ansvarar for att inom ramen for sitt
uppdrag kontakta lakare.

5.2 Uppfoljning

Leverantoren skall till Bestallaren manadsvis rapportera utfall enligt punkt 5.1.1 till 5.1.4
ovan genom att uppdatera varje Patients Genomfdrandeplan.

Rapporten skall innehélla, forutom Patientens senast géllande Genomforandeplan dven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad beddmning av personens Beteendemassiga och psykiska symtom
- en strukturerad beskrivning av Leverantorens vidtagna atgarder for att finna och
atgarda orsaker eller utlésande faktorer till symtomen.
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5.3

Generella krav - Konfusion

Konfusion ar ett forvirrings- och stresstillstand som alltid har en bakomliggande orsak och
som medfor stora risker for medicinska komplikationer och tkad dodlighet om det inte
behandlas. Konfusion kan orsakas av till synes obetydliga pafrestningar som trotthet,
infektion, smarta, lakemedel eller stressen av ett miljobyte. Det kan &ven orsakas av mer
allvarliga sjukdomstillstand, till exempel hjartinfarkt, 6vergaende cirkulationsstorning i
hjarnan, blodpropp i lungan eller blddning i hjarnhinnan efter en lattare fallskada.

531

5.3.2

5.3.3

5.4

Leverantoren skall utféra och dokumentera en utredning av konfusion. Utred-
ningen skall minst omfatta dock ej uteslutande

- en noggrann anamnes med kartlaggning av vilka symtom som personen uppvisar,
- vilken tid pa dygnet de uppstar och vad de utlGsts av

- en medicinsk bedémning inklusive fysisk och psykisk status

- en bedémning av omgivande miljo och interaktion med personal och narstaende
- en genomgang av lakemedel och sanering av lakemedel med ogynnsam effekt.

Leverantéren skall vid all behandling av Konfusion inrikta behandlingen pa att i
varje enskilt fall atgarda orsakerna eller de utldsande faktorerna till symtomen och
pa att minska stress och oro hos Patienten.

Leverantoren skall nar vidtagna atgarder och omvardnadsinsatser inte bedomts
tillrackliga kontakta lakare for att utreda och préva att behandla de bakomliggande
orsakerna till konfusionssymtomen med ldkemedel. Leverantéren ansvarar for att
inom ramen for sitt uppdrag kontakta lakare.

Uppfoljning

Leverantoren skall till Bestéllaren méanadsvis rapportera utfall enligt punkt 5.3.1 till 5.3.3
ovan genom att uppdatera Patientens Genomforandeplan.

Rapporten skall innehalla, forutom Patientens senast géllande Genomforandeplan éven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad beddmning av Patientens Konfusionssymtom
- en strukturerad beskrivning av Leverantorens vidtagna atgarder for att identifiera och
atgarda orsaker eller utlosande faktorer till Konfusionssymtomen.
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5.5 Generella krav - Allmédn Riskbedomning

5.5.1 Beddmning av risk for fall, trycksar och undernaring skall av Leverantéren utforas
med evidensbaserade instrument sa som exempelvis

- Fall: se punkt 15.3.2 nedan

- Trycksar:

Modifierad Norton skala (Mod Norton) eller Risk Assessment Pressure Ulcer
Scale (RAPS)

- Undernaring:

Mini Nutritional Assessment (MNA) och/eller Mini Nutritional Assessment Short
Form (MNA-SF) och/eller Subjective Global Assessment (SGA)

5.5.2 Riskbeddmningsinstrumenten kan anvandas av alla professioner och skall utforas.

5.5.3 Riskbedomningen skall alltid goras s& snart som mojligt, dock senast inom 72
timmar fran inflyttning.

5.5.4 Om Patienten overfors/flyttas till ny enhet skall en ny riskbedémning utforas.

5.5.5 Riskbeddmning skall genomforas 1-2 ganger per ar och oftare vid om Patienten far
forsamrat hélsotillstand, okat antal fall, viktnedgang eller trycksar.

5.5.6 Datum for utférd och nastkommande riskbeddmning skall registreras i Patientens
Genomforandeplan.
5.6 Uppfoljning

Leverantdren skall till Bestallaren manadsvis rapportera utfall enligt punkt 5.5.1 till 5.5.6
ovan genom att uppdatera Patientens Genomfdrandeplan.

Rapporten skall innehalla, forutom Patientens senast gallande Genomforandeplan éven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad bedémning av risk for fall, viktnedgang eller trycksar
- en strukturerad beskrivning av Leverantorens vidtagna atgarder for att identifiera och
atgarda orsaker eller utlésande faktorer till fall, viktnedgang eller trycksar
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6 Likemedelsbehandling

6.1 Generella krav - Likemedelsbehandling

6.1.1 Leverantoren skall under forutsattning att kraven enligt punkt 5.1 ovan har
genomforts kontakta lakare for eventuell medicinsk behandling for
beteendemassiga och psykiska symtom.

6.1.2 Leverantoren skall folja upp och rapportera eventuella gynnsamma och
ogynnsamma effekter for Patienten till lakare samt anhoriga, narstaende och eller
god man.

6.1.3 Vid stord dygnsrytm skall Leverantdren i forsta hand prova fysisk aktivering
dagtid och vid behov kontakta l&dkare for ordination av ddmpande lakemedel
nattetid.

6.1.4 Leverantoren skall rapportera Lakemedelsbehandlingen till Bestéllaren manadsvis.

6.2 Uppfoljning

Leverantoren skall till Bestallaren manadsvis rapportera utfall enligt punkt 6.1.4 ovan genom
att uppdatera Patientens Grundlaggande Basal Omsorg -checklista "GBO-checklista”.
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7 Palliativ vard i livets slutskede

Smarta, lunginflammation, angest och andndd ar vanliga tillstand i livets slut. Personer med
demenssjukdom har samma behov av palliativ vard i livets slutskede som andra. Den
Palliativa varden syftar till att

- lindra smarta och andra plagsamma symtom,

- bekrafta livet och betrakta déendet som en normal process,

- inte paskynda eller fordroja doden,

- integrera de psykosociala och andliga aspekterna av patientvarden,

- stodja patienten i att leva sa aktivt som majligt fram till doden,

- stodja de narstaende under patientens sjukdom och i deras sorgearbete,

- genom ett tvarprofessionellt fornallningssétt inrikta sig pa patientens och de narstaendes
behov.

7.1 Generella krav - Palliativ vard

Vard i livets slutskede ar en helhetsvard som syftar till att hjalpa Patienten och anhdriga fram
till ett vardigt slut av livet och ar helt avgdrande. Det innebér att saval fysiska, psykologiska,
existentiella och andliga aspekter forenas till en helhet. Det &r mycket viktigt att personalen
tar reda pa hur Patienten vill ha den sista tiden och &ven hor med de anhdriga om deras
onskemal. Det ar mycket vasentligt att Leverantorens personal far information och har
nodvandig utbildning i vard i livets slutskede och kan hantera dodsbegreppet samt vet hur
man kan bista i sorgearbetet.

Leverantoren skall ge Palliativ vard. Med detta menas och forstas bland annat, dock ej
uteslutande, foljande

7.1.1 Leverantoren skall i all sin utévning av Palliativ vard i livets slutskede
- bekrafta livet och betrakta déendet som en normal process genom att inte
paskynda eller fordroja doden
- integrera de psykosociala och andliga aspekterna
- stodja patienten i att leva sa aktivt som mojligt fram till déden
- stodja de narstaende under Patientens sjukdom och i deras sorgearbete
- genom ett tvarprofessionellt forhallningssétt inrikta sig pa patientens och de
narstaendes behov.

7.1.2 Leverantoren skall identifiera och sa langt det ar majligt lindra och efter ordination
av lakare vid behov behandla tillstand av smarta och andra plagsamma symtom.

7.1.3 Leverantoren skall i en Patients livs slutskede framja livskvalitet och paverka
sjukdomsforloppet i positiv bemérkelse genom att i samverkan med lékare bland
annat, dock ej uteslutande, vidta atgarder som behovs for att battre forsta och ta
hand om plagsamma komplikationer sa som exempelvis smarta, lunginflammation,
angest och andndd som é&r vanliga tillstand i livets slut.
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7.1.4 Leverantoren skall sakerstalla att personal ar utbildade och ar forberedda pa vad
som sker i livets slutskede.

7.1.5 Leverantoren skall sékerstélla att personalen vet hur de skall agera och hur
personalen skall ta hand om en avliden Patient sa att anhoriga skall kunna ta ett

vardigt farval.

7.2 Uppfoljning

Leverantoren skall till Bestallaren manadsvis rapportera utfall enligt punkt 7.1.1 till 7.1.5
ovan genom att uppdatera Patientens Genomfdrandeplan.

Rapporten skall innehalla, forutom Patientens senast géllande Genomforandeplan dven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad bedomning av Patientens Palliativa vardbehov
- en strukturerad beskrivning av vidtagna atgarder for att identifiera och atgarda
Patientens Palliativa vardbehov.
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8 Dagliga Basala behov - Mattjanster

Patienter med mattlig till svar demenssjukdom kan behova hjélp med att ata. De kan ha svart
att tolka matsituationen och forsta vad man skall &ta och hur man skall &ta. De kan ocksa ha
olika symtom fran munhalan som gor det svart att ata. Manga personer med demenssjukdom i
livets slutskede har svarigheter att 4ta och svalja. Naringsbehovet riskerar att bli otillrackligt
och det kan vara svart att tillgodose behovet av vitska. Det hander att sondmatning anvéands
for att ge vatska och naring, men det saknas vetenskapligt underlag som visar att sondmatning
i livets slutskede forbattrar nutritionsstatus, ger 6kad livslangd eller livskvalitet.

Leverantoren skall vara uppmarksam pa hur maltiderna fordelas 6ver dagen, hur man
serverar, hur man dukar och dess betydelse for demenssjuka da de sjélva har svart att saga till
om de &r hungriga, har svart att 4ta sjalva och ar kansliga for om det ar oroligt vid maltiden.

8.1 Generella krav - Mattjanster

Ett gott naringstillstand &r en forutséttning for att undvika sjukdom och atervinna halsa. Alla
har ratt att fa en adekvat, till individen och dennes sjukdomstillstand anpassad
naringstillforsel. Att fa sitt energi- och néaringsbehov tillgodosett ar darmed en sjéalvklar
mansklig rattighet. Sjukdom och dar till kopplad medicinsk behandling kan dock férsvara
eller omojliggora for den enskilde att tdcka detta behov utan hjalp, samtidigt som sjukdomen i
sig kan forandra behoven. Sociala, psykologiska och kulturella faktorer paverkar ocksa
forutsattningarna for ett optimalt energi- och naringsintag. Mat, maltid och dtande rymmer
dessutom manga andra dimensioner.

Sjukdomsrelaterad undernaring utvecklas nar forbrukningen av energi eller naringsamnen
under en tillrackligt lang period 6verskrider intaget. Den darpa féljande utarmningen av
kroppsfett och muskler tar sig olika uttryck beroende pa om sjukdomsprocessen medfor en
inflammatorisk reaktion eller inte. Undernéring medfor forluster i livskvalitet, lidande och en
okad risk for sjuklighet och dod. Patientens nutrition maste darfor betraktas pa samma sétt
som annan medicinsk behandling och underkastas samma krav pa utredning, diagnos,
behandlingsplanering och uppféljning/dokumentation.

Det krévs ett strukturerat nutritionsomhéndertagande for effektiv och séker behandling, &ven
en tydlig ansvarsfordelning mellan olika yrkesgrupper och ett standardiserat tvarprofessionellt
sprak for effektiv och saker kommunikation.

Mattjénster omfattar anskaffning, tillagning och servering av kost och mat.

Leveranttren skall ansvara for ett helhetsperspektiv ur miljosynpunkt. Med helhetsperspektiv
ur miljosynpunkt menas och forstas att en maltidstjanst paverkar den omliggande miljon pa
manga olika satt. FOr maltidstjanster kravs ravaror, livsmedel, tillagning, distribution samt
servering av fardiga maltider. Det kravs ett flertal insatsfaktorer for att utféra denna typ av
tjanst dar miljopaverkan uppstar fran dessa faktorer och fran transporter som foljd av att
tjansterna utforts.

Miljopaverkan fran de ravaror eller livsmedel som anvénds ar stor vid bade priméarproduktion
och foradling (energianvandning, 6vergddning, anvandningen av dndliga resurser som fosfor,
ekotoxikologiska effekter, markanvandning mm.).

Miljopaverkan kommer ocksa fran forbrukningsartiklar (kemisk-tekniska produkter,
forpackningar, textilier, etc.), energiforbrukande kyl- och frysforvaring och slutligen
transporter.
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Generella krav som stélls pa Leverantéren med avseende pa Mattjanster.

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.14

8.15

8.2

Leverantoren skall identifiera Patientens formaga att dta mat och dricka dryck.

Leverantoren skall vidta samtliga nddvandiga atgarder som tillsammans bidrar och
sakerstaller Patientens kostintag. Med detta menas och forstas bland annat, dock ej
uteslutande, att

- ge ett individuellt anpassat stod vid maltiden genom exempelvis beréring, upp-
muntran, visa hur man gor, mimik, initiering

- ge Patienten mojlighet att sjalv ta mat och tillrackligt med tid for att kunna ata i
lugn och ro

- anpassa den fysiska miljon sa att maltidsmiljon upplevs som hemlik genom
exempelvis kontrasterande farger i dukningen och att maltiderna intas i sma
grupper

- ta hansyn till kulturella och religitsa aspekter

- uppréatthalla god hygien hos Patienten i samband med maltid.

Leverantoren skall vidta atgarder och skapa en maltidssituation dar Patienten kan-
ner sig trygg och saker och kan uppleva valbefinnande.

Leverantoren skall betrakta nutritionsbehandling pa samma satt som annan
medicinsk behandling och vard.

Leverantoren skall ha tillgang till Personal med adekvat nutritionskompetens.

Maltider och nutrition

Generella krav som stélls pa Leverantdren med avseende pa maltider, nutrition och
kosthallning.

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.2.4

Leverantéren skall tillhandahalla och sékerstalla att Patienten dter mat och dricker
dryck lagst enligt foljande:

- tre mal mat om dagen, (frukost, lunch, middag)

- for- och eftermiddagskaffe, mellanmal samt kvallsmal

Eventuella avvikelser fran denna punkt, av en eller annan anledning skall av
Leverantdren dokumenteras i Patientens Grundlaggande Basal Omsorg —checklista
”GBO-checklista” och rapporteras omedelbart till Bestallaren.

Leverantdren skall inte servera frukost senare an klocka 09.00 och middag tidigare
an klockan 17.00.

Leverantdren skall tillhandahalla farsklagad mat varje dag. Med detta menas och
forstas att maten som lagas och serveras inte far vara mer an en timma gammal.

Leverantoren skall respektera och tillgodose varje Patients 6nskemal om mattider.
Med detta menas och forstas att angivna 6nskemal om mattider av Patienten eller
av anhorig, narstaende eller god man i Patientens Genomforandeplan skall foljas.
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8.2.5 For- och eftermiddagskaffe samt mellanmal skall serveras utifran Patientens behov
och dnskemal. Med detta menas och forstas att 6nskemal om fér- och
eftermiddagskaffe samt mellanmal, angivna av Patienten eller av Patientens
anhorige, i Patientens Genomfdrandeplan skall foljas.

8.2.6 Generellt géller att all mat som serveras Patienten skall vara valkomponerad,
vallagad samt av hog kvalitet. Med detta menas och forstas bl.a. att
- Leverantoren skall sa langt det ar mojligt prioritera ravaror framfor onddiga
tillsatser sa som exempelvis, dock ej uteslutande, smakforstarkare,
utfyllnadsmaterial, transfetter, mononatriumglutamat, glutamat, jastextrakt,
modifierad starkelse, glykossirap
- Patienten skall serveras mat som Patienten kénner igen
- Patienten skall serveras mat som bade smakar och luktar gott

8.2.7 Leverantoren skall tillhandahalla och tillgodose varje Patients behov av specialkost
sd som exempelvis, dock ej uteslutande, dietkost, konsistensanpassad mat och
specialkost for olika behov, sondmat/sondnéring och néringsldsning/néringsdryck,
berikningspulver eller energimoduler, livsmedel for speciella medicinska &ndamal.

8.2.8 Leverantorens personal skall, sa langt det ar mojligt, sitta och &ta tillsammans med
Patienten.

8.2.9 Leverantoren skall duka extra fint i samband med helger och hogtider.

8.2.10 Baserat pa ordination fran lakare eller dietist skall Leverantoren for varje Patient
sakerstalla att Patienten dter mat som ingar i medicinsk behandling i form av, dock
ej uteslutande, dialyskost, fettreducerad kost, proteinreducerad kost m.m.

8.2.11 Leverantoren skall folja de rutiner, foreskrifter eller rekommendationer for en
enskild Patient eller for grupp av Patienter som tas fram av Bestallarens
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

8.2.12 Leverantoren skall ansvara for alla de atgarder som fran tid till annan kan bli
aktuella for att forebygga eller behandla Patienters nutritionsproblem.

8.2.13 Leverantoren skall ha egen personal som besitter den erforderliga kunskap som
behdvs och ha implementerat nddvandiga rutiner som krdvs for att forebygga och
behandla eventuella nutritionsproblem.

8.2.14 Bestallaren ager ratt att efter skriftligt eller muntligt klagomal fran Patienten eller
den angorige eller god man eller till Patienten narstaende person, rérande punkt
8.2.1till 8.2.13 ovan, innehalla betalning for avsett tillfalle for levererad
kosthallning. Med detta menas och forstas att Patienten eller Bestéllaren skall
anses icke ersattningsskyldig i de fall Patienten eller Patientens narstaende
upplever att kosten inte uppfyller ovan ndmnda krav.

8.2.15 Leverantoren skall sékerstélla att nattfasta inte 6verstiger maximalt 10 timmar.
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8.3

Utformning av Mattjdnst

Generella krav som stélls pa Leverantdren med avseende pa utformning av Mattjanst.

8.3.1

8.3.2

8.3.3

8.3.4

8.3.5

8.3.6

8.3.7

8.3.8

Mat som tillhandahalls av Leveranttren skall ha en karenstid efter behandling med
medicin och antibiotika enligt foljande:

- minst tolv (12) manader for notkreatur,

- minst sex (6) manader for gris, far och get,

- minst sex manader for djur i mjolkproduktion,

- minst sex (6) veckor for varphons

Leverantéren skall for samtliga varor som anvands vid utformningen av kost, sa
langt det &r mojligt, prioritera och anvéanda ravaror som &r sasongravaror och ar
narproducerade i féljande ordning:

- kommunen

- l&net

- landet

Med ravaror som dr sasongravaror menas och forstas bl.a. att de gronsaker och den
frukt som anvénds skall, dar sa dr mojligt, vara “sdsongsanpassade” och bedémas
utifrdn “’sdsongsaspekt”. Bedomningen skall goras utifran den geografiska plats
dar uppdraget utfors och avse saval inhemska som importerade produkter.
Leverantoren skall som végledning for detta utga fran CTN:s sasongskalender
(halsomalet@sll.se) eller motsvarande. For tydlighetens skull anges hédr EU -
kommissionens syn, som ndmns i handboken ”Buying Green”, att ”....by
providing in their canteens only those varieties of fruit and vegetables that are in
season in the area at the time.”

Leverantoren skall sa langt det &r majligt anvanda ekologiska produkter. Med detta
menas och forstas att andelen ekologiska ravaror skall utgora lagst 50 % av
samtliga ravaror som Leverant6ren anvander och serverar Patienten.

Leverantoren skall s& langt det ar mojligt for samtliga varor som anvands vid
utformningen av mattjanst anvanda ravaror som ar rattvisemarkta.

Leverantdren skall for samtliga varor som anvands vid utformningen av mattjanst
anvanda rena ravaror. Med detta menas och forstas att Leverantoren skall sa langt
det & mojligt undvika att anvanda sammansatta produkter.

Om Leverantoren, av en eller annan anledning, tvingas tillhandahalla sammansatta
produkter skall dessa sammansatta produkter vara av ekologiska rena ravaror.

Leverantdren skall begransa matens innehall av tillsatser som inte ar av varde for
Patienten. Med detta menas och forstas att Leverantdren skall sa langt det &r
mojligt anvanda rena ravaror och endast servera mat som innehaller tillsatser som
ar godkanda enligt livsmedelslagstiftningen.

| de fall Leveranttren serverar kott skall kétt av kor vara av kor som endast
utfordrats med gras.
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8.3.9 I de fall Leverantdren serverar fisk skall fisken vara MSC-godkand eller
gronlistad.

8.3.10 Leverantoren skall upplysa Patienten om vad som ingar i en matrétt, vilket bl.a.
dock ej uteslutande, skall omfatta uppgift om genmodifierade ravaror har anvants.

8.3.11 Leverantoren skall marka ut pa matsedeln om produkter innehallande
genmodifierade ravaror har anvants.

8.4 Naringssammansittning och energiinnehall

Mat som serveras av Leverantoren skall ha en naringssammansattning och energiinnehall som
utgar fran Patientens personliga och dagliga behov. Med detta menas och forstas att de
nationella riktlinjer och rekommendationer skall ses endast som riktvarden att utga fran och
inte utgora absoluta krav for varje enskild Patient. Det aligger, saledes Leverantoren att for
varje enskild Patient utfora och veckovis folja upp en nérings- och energibehovsanalys baserat
pa, dock ej uteslutande, alder, vikt, sjukdomsbild etc.

8.4.1 Naringssammansattning och andra hélsoaspekter skall beaktas vid menyplanering.
Med detta menas och forstas bl.a. att Svenska Naringsrekommendationer, SNR,
eller motsvarande skall foljas.

Dessa rekommendationer &r framtagna av Livsmedelsverket (www.slv.se) och ar
grundade pa de Nordiska Naringsrekommendationerna som har sitt ursprung ur
vetenskapligt material. Rekommendationerna tar hansyn till svenska forhallanden
med avseende pa bland annat maltidsordningen, férdelningen av energi- och
naringsamnen 6ver dygnet och olika individers behov.

8.4.2 Leverantoren skall dagligen servera luncher och middagar som innehaller minst
475 kalorier per portion (exklusive brdd, dryck och sallad).
8.5 Tillagning av mat

| de fall Leverantoren utfor tillagning av mat i Leverantdrens kok skall Leveranttren folja
Livsmedelsverkets och Miljostyrningsradets gallande foreskrifter och riktlinjer avseende bl.a.
dock ej uteslutande, livsmedelshygien och kunskaper i matlagning.
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8.6

Ansvarsfordelning MTA - Nutrition

Nutritionsomhandertagande bygger pa tvarprofessionell samverkan, dar olika professioner
bidrar med kunskap utifran respektive yrkesperspektiv. De tre dominerande perspektiven ar
det medicinska, omvardnads- respektive nutritionsperspektivet (Figur 1), men ocksa andra
yrkeskompetenser kan vara av stor betydelse.

Likare

Sjukskiterska

Figur 1: Perspektiv pa nutrition

8.6.1

8.6.2

8.6.3

8.6.4

8.6.5

8.6.6

Sjukskoterskan har omvardnadsansvar vilket inkluderar att identifiera risk for
undernaring eller andra svarigheter att inta foda, samt for dokumentation och
uppféljning av nutritionstillstand i Patientens Genomfaérandeplan. Sjukskéterskan
ordinerar &tstodjande atgarder och ansvarar for nutritionsbehandlingens
genomforande och uppféljning. Sjukskoterskan ordinerar kost nér det inte
foreligger behov av utredning for vidare stéllningstagande till individuell
nutritionsordination. Vid undernéring och behov av nutritionsstod skall
sjukskoterskan kontakta dietist och eller lakare.

Leverantdrens Dietist eller av Leveranttoren anlitad Dietist har nutritionsansvar och
ansvarar inom ramen for detta for utredning av nutritionsproblem samt ordination,

uppféljning och utvardering. All ordination av enteral och parenteral nutrition skall
ske i samverkan med ldkare och med sjukskoterska.

Leverantdrens Arbetsterapeut eller av Leverantdren anlitad Arbetsterapeut ar en
viktig resurs i varden av Patient som ar i behov av atstodjande atgarder och skall
involveras i den tvarprofessionella samverkan och samarbetet.

Leverantorens Logoped eller av Leverantoren anlitad Logoped ar en viktig resurs i
varden av Patient med dysfagiproblem och skall involveras i den
tvarprofessionella samverkan och samarbetet.

Ovanstaende vardprofessioner (punkt 8.6.1- 8.6.4) bar tillsammans ansvaret for att
relevanta uppgifter avseende Patientens néringsproblem dokumenteras och
atgardas samt vid behov vidarebefordras till nasta vardgivare.

Leverantdrens Kostchef eller av Leverantdren anlitad Kostchef ansvarar for
matsedel, kostproduktion, for att kosten motsvarar de nationella kvalitetskraven
avseende naringsinnehall.
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8.6.7 Bestallarens Medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) har det 6vergripande
ansvaret for uppfoljning av medicinsk kvalitet och sakerhet inom ramen for detta
avtal. Nar det galler rutiner, ansvars- och kvalitetssystem for
nutritionsomhéandertagande bor detta ske i samverkan med kommundietist.
Kommundietisten kan vid behov/sarskild 6verenskommelse ocksa ansvara for
Leverant6rens kompetensutveckling inom omradet samt nutritionsbehandling av
enskild Patient.

8.7 Regulatoriska krav pa Mattjanster

8.7.1 Leverantoren skall sékerstélla att all hantering av mat i Leverantdrens lokaler sker
miljovanligt. Med detta menas och forstas bland annat, dock ej uteslutande, att
Leverantoren skall, senast vid avtalets ingaende, ha ett strukturerat och
dokumenterat miljoarbete som minst, dock ej uteslutande, omfattar féljande:

- miljopolicy for verksamheten och uppdraget

- rutin for att senast tre (3) manader efter avtalets ingdende genomféra utredning
av verksamhetens och uppdragets mest betydande miljoaspekter och antagande om
mal for forbattringar och senast en (1) manad efter genomford utredning ta fram
handlingsplan for att uppna malen med ansvarsfordelning for genomférande.

8.7.2 | det fall Leverantoren gor inkop i syfte att fullfolja sitt ansvar i enlighet med
uppdraget skall minst de obligatoriska kraven i Miljostyrningsradets
kriteriedokument, eller motsvarande, for nedan n&mnda livsmedel
(Produktgrupper) uppfyllas.

- Kriterier for kott, fagel och dgg
- Kriterier for mjolkprodukter

- Kriterier for fisk och skaldjur

- Kriterier for frukt & gront

- Kriterier for brod, mjél och gryn
- Kriterier for kaffe

Miljostyrningsradets dokument med fullstandiga kriterier for olika produktgrupper
finns publicerade pa www.msr.se/kriterier/livsmedel. Leverantoren ansvarar for att
dokument med senaste versionsnummer eller publiceringsdatum anvands.

8.7.3 Leveranttren skall ha rutiner for att kontrollera att de varor som anvénds ar korrekt
markta om de innehaller, bestar av eller har framstallts av genetiskt modifierade
organismer i enlighet med vad som foreskrivs i forordning 1830/2003/EG.

8.7.4 Leverantoren skall, for de produkter som leverantéren anvénder for huvudsaklig
rengoring och disk, i utforandet av uppdraget uppfylla Miljostyrningsradets
kriteriedokument for kemisk-tekniska produkter for professionell rengéring,
alternativt uppfylla kriterierna fér EU-blomman, Nordiska Svanen
(www.svanen.nu), Bra Miljoval (www.snf.se) eller motsvarande.

8.7.5 Leverantoren ansvarar for all hantering av biologiskt avfall, évrigt k&llsorterat
avfall samt restavfall.
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8.7.6 De produkter som Leverantdren anvéander for forvaring och servering av
fardiglagad mat vid utférandet av uppdraget skall uppfylla bestimmelserna i
’forpackningsdirektivet” (direktiv 2004/12/EG om forpackningar och
forpackningsavfall med &ndringar) samt livsmedelsverkets foreskrifter LIVSFS
2003:2 med senaste andring eller motsvarande.

8.7.7 Leverantoren skall sékerstélla att all hantering av mat sker enligt
livsmedelslagstiftningen.

8.7.8 Livsmedelsverkets Riktlinjer for maltider samt Mat och Néring for sjuka inom
vard och omsorg”, eller motsvarande skall féljas och Patienten skall erhalla det
dagliga naringsbehovet. Livsmedelsverkets riktlinjer finns pa www.slv.se.
LeverantOren ansvarar fOr att senaste versionen av Livsmedelsverkets riktlinjer
anvands.

8.7.9 Leverantoren skall till Bestallaren tillhandahalla verifikationer, d.v.s. bevismedel,
av att stéllda krav uppfylls. Verifikationer eller intyg for tjanster, produkter eller
varor avser sadana tjanster, produkter eller varor som Leverant6ren behover for att
uppfylla sin leverans enligt avtalet.

8.7.10 Verifikationer eller intyg for tjanster, produkter eller varor skall vara sparbara till
de tjanster, produkter eller varor som Leverantdren ansvarar for. En verifikation
kan vara en tredjepartsverifikation, t.ex. miljoméarkning i enlighet med 1SO 14024,
certifiering enligt miljéledningssystemet 1SO 14001 eller EPD i enlighet med ISO
14025. Andra exempel pa verifikationer ar andrapartsverifierade eller
egendeklarerade kvalitets- eller kontrollsystem, leveransavtal etc. t. ex.
deklarationer i enlighet med ISO 14021, EMAS, FR 2000 eller motsvarande eller
likvardiga former av verifikation.

8.7.11 Leverantoren skall servera luncher och middagar, (kost och konsistenser) som
- foljer ESS-gruppens (Expertgruppen for samordning av sjukhuskoster)
rekommendationer,

- har en fordelning av energigivande naringsémnen som foljer ESS-gruppens
rekommendationer,

- har ett vitamin- och mineralinnehall som féljer svenska
néringsrekommendationer eller motsvarande
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8.8 Uppfoljning

Leverantdren skall till Bestallaren rapportera utfall enligt punkt 8.2.1 genom att uppdatera
Patientens Grundldggande Basal Omsorg — checklista "GBO-checklista”.

Rapporten skall innehalla, forutom Patientens senast géllande GBO-checklista dven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- manadsvis och vid behov veckovis kontroll av vikt BMI (body mass index),
dokumenterad eventuell viktforlust samt Patientens vikthistoria

- en strukturerad beskrivning av vidtagna atgarder for att identifiera och atgarda
eventuell undernardhet

- en strukturerad beskrivning av Leverantorens vidtagna atgarder for att oka Patientens
naringsintag genom energiberikning av mat och dryck, extra mellanmal och
konsistensanpassning, eller genom naringsdrycker.

Leverantéren skall, avseende Mattjanster, manadsuvis till Bestéllaren, forutom krav enligt
punkt 0 ovan, rapportera anvandning av ekologiska produkter och ravaror samt veckomenyer
och manadsvis maltidsplanering.

Bestallaren &ger ratt och skall kvartalsvis hos Leverantoren inspektera och kontrollera bland
annat, dock ej uteslutande, hygien, maskinpark och kok. Bestallaren &ger rétt att i sin
inspektion och kontroll utga fran Statens Livsmedelsverk (SLV) kontrollprogram HACCP
eller motsvarande.

Bestéllaren skall sammanstélla punkt 1 till 6 ovan och kvartalsvis rapportera utfall till
Livsmedelsverket, Miljostyrningsradet.
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9 Dagliga Basala behov - Munvard

Dalig tandstatus hos personer med demenssjukdom kan medfora undernaring,
smartupplevelser, lunginflammation och fratsar i munnen. Muntorrhet som medfor svarighet
att &ta och svalja liksom dalig tuggformaga pa grund av fa tuggkontakter ar riskfaktorer for
undernaring. Upplevelser av smarta fran munhalan &r sarskilt problematiskt nar det galler
personer med demenssjukdom da de kan ha svart att lokalisera smartan och ocksa svart att
kommunicera sin smartupplevelse. Ibland kan ett icke adekvat beteende som till exempel
aggressivitet eller vagran att ta emot mat vara uttryck for smartor i munnen. Att ge munvard
till en person med demenssjukdom kan dock vara forknippat med etiska svarigheter. Vid
munvard far vardaren tilltrade till en mycket privat del av kroppen som i sig forutsatter att den
som skall ta emot hjalpen forstar varfor handlingen genomfors och ger tyst eller uttalat
samtycke till detta.

Om man inte forstar varfor vardaren vill hjalpa till med munvarden leder situationen latt till
ett reflexmassigt avvarjande beteende fran den demenssjuke personen.

9.1 Grundliggande krav - Munvard

Grundlaggande krav som stalls pa Leverantdren med avseende pa Munvard.
Parterna ar 6verens om att med Munvard menas,

tandborstning

rengdring av munhalan

rengdring av fasta och avtagbara protetiska tandersattningar
behandling av uttorkade slemhinnor

Patienten skall sjalv i mojligaste man skota sin munvard, om det behovs, med stod av
Leverantdrens Personal. Ibland maste dock Leverantdrens Personal ta hela ansvaret, till
exempel om Patienten har en funktionsnedséattning eller ar svart sjuk. Leverantdren skall
sarskilt rikta uppmarksamhet pa Patienter som inte sjalva kan forflytta sig eller lyfta armarna.
Dessa kan behdva hjalp for att skélja munnen da och da, sarskilt efter en maltid.

Munvard till Patienter i livets slutskede kan innebéra ett etiskt dilemma, men skall ses som
andra palliativa vardinsatser. Det kan till och med vara sa att varden av munhalan okar i
betydelse, som en féljd av att munslemhinnan blir uttorkad och krustor av intorkat slem
bildas. Som i allt omvardnadsarbete &r det lampligt att informera en Patient som inte klarar att
skéta sin munvard sjalv innan man borjar. Det ar av betydelse att Leverantéren ger god
munvard minst en gang per dygn och da helst pa kvéllen.

9.1.1 Leverantoren skall I6pande kontrollera Patientens salivproduktion och eventuell
muntorrhet i syfte att minska risk for sjukdomar i munhalan.

9.1.2 Leverantoren skall tillhandahalla mat som erbjuder ett visst tuggmotstand i syfte
att bland annat, dock ej uteslutande, 6ka salivsekretionen vilket i sin tur underléttar
bade tuggning och svéljning.

9.1.3 Leverantoren skall sa langt det & majligt vara uppmarksam pa om Patienten
smaater eftersom smaatande okar kraven pa munhygien.
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9.14

9.15

9.2

Leverantoren skall sékerstalla att en regelbunden inspektion av munhalan utfors,
aven pa Patienter som sjélva skoter sin munvard, eftersom problem inte alltid
uppmarksammas och rapporteras av Patienten sjélv.

Leverantoren skall félja och vidta de atgarder som sjukskoterska, tandhygienist
och eller tandlékare har foreskrivit for Patienten.

Generella krav - Munvard

Generella krav som stélls pa Leverantdren med avseende pa Munvard.

9.21

9.2.2

9.2.3

9.24

9.3

Leverantdren skall regelbundet géra en strukturerad bedémning av munhalsan i
syfte att forebygga, upptacka och behandla munohélsa.

Leverantoren skall, i de fall det behdvs for att vidmakthalla god munhalsa, borsta
och rengdra Patientens mun och tander efter varje maltid.

Leverantoren ansvarar for och skall sékerstélla att Patientens tander borstas
systematiskt pa tandernas utsidor, insidor och tuggytor minst morgon och kvall.

Leverantdren skall inspektera hela munhalan, bade hos Patienter som &r tandlsa
och hos Patienter som har ténder.

Tandprotetiska ersattningar

Tandprotetiska ersattningar indelas i tva huvudgrupper, avtagbara och fastsittande. Det kan
ibland vara mycket svart att skilja pa en fast och en avtagbar konstruktion och ibland
forekommer bada samtidigt.

Det &r viktigt att Leverantoren ar fortrogen med tandprotetiska erséttningar, bade fastsittande
och avtagbara. Manga ganger &r det bara Patienten sjalv som vet vad han eller hon har,
eftersom munhalan &r en av kroppens mest intima zoner. Inte ens de narstaende vet alltid.

931

9.3.2

9.3.3

9.34

Leverantoren skall kontakta Patientens ordinarie tandlékare eller
sjukhustandvarden for att inhamta ratt information om vilka tandprotetiska
ersattningar Patienten har.

Leverantdren ansvarar for att rengdring av fastsittande tandproteser utfors
dagligen.

Leverantéren ansvarar for rengdring av avtagbara tandproteser.

Leverantdren skall kontakta tandvardspersonal om det har bildats tandsten pa en
protes.
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9.3.5 Leverantdren ansvarar for och skall sakerstalla att ndr en avtagbar protes inte
anvands bor den forvaras fuktigt, da passformen annars kan forloras och/eller
materialet spricka. Nyare proteser & mindre ké&nsliga for uttorkning an aldre
proteser.

9.4 Uppfoljning av Munvard

Leverantoren skall till Bestallaren rapportera utfall enligt punkt 9 ovan, genom att uppdatera
Patientens GBO-checklista dagligen.

Rapporten skall innehélla, forutom Patientens senast géllande GBO-checklista &ven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad beskrivning av vidtagna atgarder for att identifiera och atgarda
eventuell munohélsa

- enstrukturerad beskrivning av Leverantorens vidtagna atgarder for att vidmakthalla
och forbattra Patientens munhélsa

10 Dagliga Basala behov - Toalettbesok

10.1 Generella krav - Toalettbesok

Personer med demenssjukdom har storre risk att utveckla urininkontinens &n andra i
motsvarande alder. Risken 6kar med demenssjukdomens svarighetsgrad. Det finns flera
metoder for behandling av urininkontinens, som vanetraning, uppméarksamhetstréaning,
blastraning och backenbottentraning. Det ar ocksa relativt vanligt att absorberande produkter
anvands under kortare eller langre tid.

Generella krav som stélls pa Leverantdren med avseende pa Toalettbesok.

10.1.1 Leverantoren skall sékerstalla att personalen i forsta hand ger hjélp och stéd vid
toalettbesok.

10.1.2 Leverantoren skall regelbundet gora en strukturerad bedémning av Patientens
behov av toalettbesok, exempelvis tid pa dygnet, i samband med fore eller efter
maltider etc.

10.1.3 Leverantoren skall erbjuda toalettassistans i form av Vanetréaning.
Vanetréning ar toalettassistans som innebér att toalettbesdken gors vid vissa
forutbestamda klockslag, som &r anpassade efter personens blasfunktion.

10.1.4 Leverantoren skall for Patient som anvander absorberande produkter sékerstalla att
Patienten byter anvand absorberande produkt lagst 4 ggr per dygn.

10.1.5 Leverantoren skall tillhandahalla individuellt utprovade absorberande produkter.
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10.1.6 Leverantoren skall erbjuda Patienter, dock ej tvinga, dar sa ar mojligt,
schemalagda toalettbesdk i kombination med andra interventioner.

10.2 Uppfoljning av Toalettbesok

LeverantOren skall till Bestéllaren rapportera utfall enligt punkt 10.1 ovan genom att
uppdatera Patientens GBO-checklista dagligen.

Rapporten skall innehalla, forutom Patientens senast géllande GBO-checklista &ven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad beskrivning av vidtagna atgarder for att identifiera och atgarda
eventuella problem eller komplikationer vid toalettbesok

- enstrukturerad beskrivning av Leverantorens vidtagna atgarder for att vidmakthalla
och forbattra Patientens toalettbesok.

10.3 Forebygga och behandla férstoppning

Risken att drabbas av forstoppning &r hogre for personer med demenssjukdom &n for
genomsnittsbefolkningen. Atgarder for att forebygga férstoppning hos personer med
demenssjukdom é&r fiberrik kost, vétska, fysisk aktivitet och individuellt regelbundna
toalettvanor. Magmassage ar ocksa en icke-farmakologisk behandling vid forstoppning.

Generella krav som stélls pa Leverantoren att behandla forstoppning — icke-farmakologisk
behandling.

10.3.1 Leverantoren skall innan behandling ta reda pa Patientens tidigare tarmfunktion.
Det &r viktigt att g igenom toalettvanor, kostvanor, fysisk aktivitet, ADL-formaga
(Activity Daily Living), medicinering, stress eller andra forandringar i
livssituationen och medicinsk historia som kan ha samband med
forstoppningsproblematiken. Detta kan ge en hanvisning om vad som ligger
bakom forstoppningen och om majligt justeras dessa faktorer i forsta hand. Innan
man bdrjar behandla forstoppning med Lékemedel bér man prova andra metoder.
Omvardnadsstatus dokumenteras tillsammans med omvardnadsordinationer och
datum for uppfoljning i Patientens GBO-checklista.

10.3.2 Leverantoren skall sékerstélla att individuella rutiner vid toalettbesok efterlevs, sa
langt som mojligt. Att skota tarmtomning uppfattas i var kultur som en mycket
intim aktivitet och kan upplevas forédmjukande att utfora i andras narvaro.
Leverantdren skall darfor sakerstélla att toalettbesoket i mojligaste man far ske i
avskildhet, i ett badrum eller toalett med lugn miljé. Om tarmtémningen maste ske
utan avskildhet kan risken for lukt och ljud upplevas genant och behovet av att
tdmma tarmen kan avta.

10.3.3 Leverantoren skall vara uppmarksam pa att Patienter som ofta ar stillasittande,
rullstolsburna eller sangliggande kan fa forbattrad tarmfunktion genom 6ékad fysisk
aktivitet.
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10.3.4 Leverantoren skall vara uppmarksam pa att magmassage kan anvandas som
behandling vid forstoppning. Magmassage innebar massage av ett omrade som ar
mycket intimt, vilket innebdr att det ar betydelsefullt att visa stor respekt for den
enskildes integritet.

10.3.5 Leverantoren kan, efter ordination av lakare, anvanda Lakemedel i syfte att
forebygga och behandla forstoppning.

10.3.6 Leverantoren skall sakerstalla att Patienten ges fiberrik kost och vatska, utfor
fysisk aktivitet samt har regelbundna toalettvanor i syfte att forebygga
forstoppning, minska lidande och 6ka livskvaliteten.

10.3.7 Leverantoren skall vara uppmarksam pa att 6kat fiberintag kan orsaka
forstoppning om inte vatskeintaget samtidigt 6kas.

10.3.8 Leverantoren skall vid behov ge Patienten magmassage i syfte att lindra
forstoppning. Massagen skall utféras av en person med god kunskap i massage
eller beréring. Magen &r ett intimt omrade och det finns risk for krankning om inte
mottagaren &r trygg med massoren.

10.4 Uppfoljning av forstoppning

Leverantdren skall till Bestallaren dagligen rapportera utfall enligt punkt 10.3 ovan genom att
uppdatera Patientens GBO-checklista.

Rapporten skall innehalla, forutom Patientens senast géllande GBO-checklista dven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad beskrivning av vidtagna atgarder for att identifiera och atgarda
eventuell forstoppning
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11 Dagliga Basala behov - dusch, tvitt och évrig hygien

Omvardnad skall ske i nara samrad med den som vardas och enligt hans eller hennes
onskemal och behov. Alla personer har sina vanor. Om vanorna kan behallas starks personens
sjalvuppfattning och det 6kar valbefinnandet. Leverantorens Personal bor vara véldigt lyhorda
for Patientens onskemal.

| alla delar déar det & mojligt bor Patienten medverka eller fa kanna delaktighet. Det &r viktigt
att ta hansyn till kulturella skillnader. Synen pa kroppen varierar mellan olika kulturer och
mellan olika generationer.

Att vara ren och lukta gott ger valbefinnande och en 6kad sjalvkansla. Manga tycker att det ar
skont att bli omskott av ndgon annan. Forutsattningen ar att det utfors pa ett bra satt och att
Patienten kénner sig bra bemott.

Bemotandet ar mycket viktigt nar man hjélper nagon med den personliga hygienen. Beakta
den personliga integriteten. Vid personlig hygien ar det viktigt att Patienten far utféra det hon
eller han sjalv klarar av. Uppmuntra Patienten till egna initiativ och att vara aktiv. Det &r bara
de mest sjuka som skall ha hjalp med allt. Anvand individuellt utprovade hjalpmedel nar sa ar
ordinerat. Ibland kan hjalpmedel forbattra miljon och gora den sékrare, till exempel med
handtag pa vaggen att halla sig i.

11.1 Grundldggande krav

Grundlaggande krav som stélls pa Leverantdren med avseende pa dusch, tvatt och dvrig
hygien.

11.1.1 Leverantoren skall ansvara for Patientens dagliga hygien med avseende pa dusch,
tvatt och 6vrig hygien. Med detta menas och forstas bland annat, dock ej
uteslutande, att Leverantoren skall
- vid behov, dock senast var 14:e dag, klippa Patientens naglar (h&nder). Fotnaglar
skall skotas av legitimerad fotvardare, speciellt for Patienter som har diabetes
- sékerstalla att nageltrang och andra fot-och eller tdproblem omgaende blir
atgardade
- i férebyggande syfte och vid behov tillse att Patienten erhaller nddvandig fotvard
- dagligen tillhandahalla harvard (kamma haret) och klippning vid behov.
Klippning skall skotas av legitimerad frisor.

- skall tillhandahalla kroppsvard i form av smorjning med mjukgorande kramer
och oljor

- raka manlig Patient dagligen, savida Patienten inte vill odla skagg

- hjélpa kvinnlig Patient med daglig smink, sdvida Patienten vill sminka sig
dagligen.
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11.2

Generella krav - Tvitt vid tvattstall

Bemotandet ar mycket viktigt nar du hjalper nagon med den personliga hygienen. Beakta den
personliga integriteten.

11.2.1 Leverantoren skall tillampa basala hygienrutiner. Med detta menas och forstas att

11.3

- Leverantoren skall se till att det ar tillrackligt varmt i rummet, att tvattstallet &r
rent och att allt som behovs finns inom rackhall, till exempel handduk, tvattlappar,
tval och eventuella hjalpmedel.

- Om Patienten behover sitta, valj en stadig stol. Om stolen har hjul skall dessa
I3sas.

- Tvatta under rinnande vatten.

- Vid de moment Patienten klarar sjalv skall Leverantdrens Personal vara i
narheten sa att de kan hjélpa till nar nagot inte fungerar.

- Leverantorens Personal skall skélja bort tvalrester och torka torrt. Det ar sarskilt
viktigt i hudvecken.

- Leverantdrens Personal skall reng6ra och desinficera tvattstallet.

- Leverantorens Personal skall byta handduk som anvands vid tvétt varje vecka
eller vid behov.

Generella krav - Dusch och helavtvittning

Bemotandet ar mycket viktigt nar du hjalper ndgon med den personliga hygienen. Beakta den
personliga integriteten.

11.3.1 Leverantéren skall tillampa basala hygienrutiner. Med detta menas och forstas att

- Leverantdren skall se till att rummet inte &r for kallt.

- Leverantorens Personal skall skydda sar.

- Leverantorens Personal skall skydda haret om det inte skall tvattas.

- Leverantorens Personal skall se till att allt som behdvs finns inom rackhall, till
exempel handduk, badlakan, tvéttlappar, tval och hjalpmedel.

- Leverantdrens Personal skall vid behov anvénda duschpall eller duschbréada for
badkar, duschstol med lasbara hjul eller duschvagn samt se till att hjalpmedlet inte
ar kallt nar det skall anvandas.

- Leverantorens Personal skall reglera vattentemperaturen och vattenstralens kraft.
Testa forst mot sin egen hud och lat darefter den som skall duscha testa pa insidan
av benet och/eller underarmen.

- Leverant6rens Personal skall duscha varsamt, ta det sarskilt forsiktigt nér man
duschar huvudet. Manga tycker att det ar obehagligt att fa vatten 6ver huvudet.

- Leverantorens Personal skall om inte Patienten gor det sjalv, tvatta underlivet, se
vidare under rubriken underlivstvatt.

- Leverantorens Personal skall skélja bort tvalrester och torka torrt. Det &r speciellt
viktigt i hudvecken inklusive naveln.

- Leverantorens Personal skall smorja torr hud med fuktighetsbevarande
salva/kram.

- Handdukar som anvéands till hela kroppen skall bytas efter varje dusch.

- Leverantorens Personal skall rengdra utrustningen efter avslutad dusch.
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11.4 Generella krav - Underlivstvatt

Att behdva hjalp med underlivstvatten kan av manga upplevas som mycket krankande i sig,
sarskilt om vardaren &r av motsatt kon. Tank pa att inte reagera pa ett satt som kan forstarka
sadana kanslor. Observera att man och kvinnor kan vara omskurna. Det innebér for man att de
saknar forhud. Kvinnor kan vara utan hela eller delar av blygdlappar och/eller klitoris och de
stora blygdlapparna kan vara ihopsydda.

11.4.1 Leverantoren skall tillampa basala hygienrutiner och tvatten skall ske i samrad
med Patienten, dar Leveranttrens Personal hjalper till med de moment patienten
inte Klarar av.

11.5 Generella krav - Harvard

Haret skots valdigt olika av olika personer beroende pa hur personen vill se ut och hur haret ar
beskaffat. En del Patienter vill tvatta haret varje dag i samband med dusch och andra mer
sallan. Fraga efter 6nskemal och vanor.

Bemotandet ar mycket viktigt nar du hjalper ndgon med den personliga hygienen. Beakta den
personliga integriteten.

11.5.1 Leverantoren skall tillampa basala hygienrutiner. Med detta menas och forstas att

- Om haret inte skall tvattas skall det anda skétas om, till exempel kammas eller
borstas till 6nskad frisyr.

- Lat den du hjalper fa se i en spegel.

- Haret kan tvattas i samband med dusch, vid tvéttstall eller i singen med olika
hjalpmedel.
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11.6

Generella krav - Rakning

Bemotandet ar mycket viktigt nar du hjalper nagon med den personliga hygienen. Beakta den
personliga integriteten.

11.6.1 Leverantoren skall tillampa basala hygienrutiner. Med detta menas och forstas att

11.7

- Leverantoren skall erbjuda rakning varje dag till den som sa dnskar och som inte
kan raka sig sjéalv. Det kan &ven galla kvinnor.

- Leverantoren skall anvénda patientens egen rakapparat eller rakhyvel, eller en
engangsrakhyvel.

- Rakapparater och engangshyvlar skall inte cirkulera mellan olika patienter.

- Rakning med rakapparat bor ske pa torr hud.

- Leverantdrens Personal skall med rakapparat raka med roterande rorelser eller
mot skaggstranas riktning beroende pa vilken typ av rakapparat som anvands.

- Leverantdrens Personal skall sakerstélla att huden tvéttas och baddas eventuellt
med rakvatten enligt 6nskemal.

- Rakapparaten skall tommas regelbundet fran skaggstran. Ibland maste den
rengdras mer noggrant.

- Leverantorens Personal skall vid rakning med rakhyvel vara forsiktiga sa att det
inte borjar bléda. Tank pa risken for blodburen smitta.

- Vid rakning med rakhyvel skall raklodder laggas pa for att mjuka upp
skaggstrana, huden strackas och rakas i skaggstranas riktning for att minska risken
for skador eller hudirritationer.

Generella krav - Ogon

Bemotandet ar mycket viktigt nar du hjalper ndgon med den personliga hygienen. Beakta den
personliga integriteten.

11.7.1 Leverantéren skall tillampa basala hygienrutiner. Med detta menas och forstas att

11.8

- Leverantdrens Personal skall alltid tvatta och torka Patientens 6gon in mot nésan.
- Anvéand gdrna en tvattlapp med vatten eller en kompress med koksaltldsning.

- Anviand aldrig tval i 6gat.

- Leverantorens Personal skall reng6ra Patientens glaségon.

Generella krav - Oron

Bemotandet ar mycket viktigt nar du hjalper ndgon med den personliga hygienen. Beakta den
personliga integriteten.

11.8.1 Leverantoren skall tillampa basala hygienrutiner. Med detta menas och forstas att

- Leverantorens Personal skall inspektera, tvatta och smorja Orats hudveck sarskilt
nér Patienten ligger mycket.

- Leverantorens Personal skall anvanda en sa kallad tops for rengéring av
Patientens dronveck. Den skall inte anvandas i horselgangen.

- Leverantorens Personal skall reng6ra och kontrollera Patientens hérapparat.
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11.9 Generella krav - Handvard

Bemotandet ar mycket viktigt nar du hjalper nagon med den personliga hygienen. Beakta den
personliga integriteten.

11.9.1 Leverantoren skall tillampa basala hygienrutiner. Med detta menas och forstas att

- Leverantorens Personal skall ge Patienten mojlighet att tvétta handerna
regelbundet och hjalpa Patienten vid behov.

- Handerna skall tvattas under rinnande vatten eller i ett fyllt tvéttfat. Ett alternativ
till tvatt under rinnande vatten eller i handfat &r att handerna torkas med en bl6t
tvattlapp. Handdesinfektionsmedel kan &ven anvéandas av patienter.

- LeverantGrens Personal skall sakerstélla att handerna torkas torrt, speciellt mellan
fingrarna.

- Leverantorens Personal skall sékerstélla att handerna vid behov smorjs in med
mjukgorande kram.

11.10 Generella krav - Naglar

Bemotandet ar mycket viktigt nar du hjalper ndgon med den personliga hygienen. Beakta den
personliga integriteten.

11.10.1Leverantéren skall tillampa basala hygienrutiner. Med detta menas och forstas att

- Leverantdrens Personal skall sakerstélla att Patientens hander tvattas forst.
- Naglar skall klippas rakt av. Anvand nagelfil om naglarna latt spricker.
- Leverantorens Personal skall peta forsiktigt bort eventuellt smuts under naglarna.

11.11 Generella krav - Fotvard

Patienter med sjukdomstillstand som kraver medicinsk fotvard, till exempel diabetes och
reumatism, behdver traffa en medicinsk fotterapeut regelbundet. Bemotandet &r mycket
viktigt nar du hjalper nagon med den personliga hygienen. Beakta den personliga integriteten.

11.11.1Leverantoren skall tillampa basala hygienrutiner. Med detta menas och forstas att

- Leverantorens Personal skall inspektera Patientens fotter extra noga hos patienter
med cirkulationsrubbningar och kanselbortfall. Det géller sérskilt Patienter med
diabetes.

- Leverantorens Personal skall rapportera och dokumentera forandringar i
patientjournalen.

- Leverantoren kan ge ett fotbad bade i rengorande och avslappnande syfte.

11.11.2Leverantoren skall sékerstélla att medicinsk fotvard ges till den som har vissa
sjukdomar och/eller kénsliga fotter.
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11.12 Uppfoéljning

Leverantdren skall till Bestallaren dagligen rapportera utfall enligt punkt 11 ovan, genom att
uppdatera Patientens GBO-checklista.

Rapporten skall innehalla, forutom Patientens senast géllande GBO-checklista dven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad beskrivning av vidtagna atgarder for att identifiera och atgarda
eventuell dusch, tvétt eller vriga hygienproblem

- en strukturerad beskrivning av Leverantorens vidtagna atgarder for att vidmakthalla
och forbattra Patientens hygien.

- hudforandringar som kan vara tecken pa hudskador, lakemedelsbiverkningar med
mera.

12 Dagliga Basala behov - aktiviteter och fysisk traning

Demenssjukdomen leder till att Patientens formaga att utfora olika aktiviteter i det dagliga
livet successivt forsamras. Patienten far svart att ta initiativ och kan bli passiv. Detta kan
motverkas genom att ge personen mojlighet att delta i individuellt anpassade aktiviteter. Malet
ar bl.a. att ge dagen struktur och innehall, skapa en kénsla av tillhérighet i tid och rum,
erbjuda en personlig sfar och stodja upplevelsen av vem man ar samt majliggora upplevelsen
av att kunna bidra till ndgot for andra.

12.1 Generella krav

LeverantOren skall sakerstélla att Patienten deltar i individuellt anpassade dagliga aktiviteter
och fysisk traning. Med detta menas och forstas att

12.1.1 Leverantdren skall for varje Patient uppratta en Aktivitetsplan, Bilaga 4
Aktivitetsplan.

12.1.2 Patientens Aktivitetsplan skall utga fran Patientens levnadsberattelse och
godkannas i samrad med Bestéllaren och/eller anhérig.

12.1.3 Leverantoren skall sékra att Patienten deltar i, for Patienten anpassade,
hushallstjanster sa som t.ex., dock ej uteslutande, matlagning, stadning, tvatt och
strykning av klader, tidningslasning.

12.1.4 Leverantoren skall sékerstalla att Patienter sa langt det ar mojligt vistas utomhus,
lagst 30 minuter per dag, sa att dygnsrytmen normaliseras i syfte att minska
aggressivt beteende och 6ka vélbefinnande for Patienten.

12.1.5 Leverantoren skall sékra att Patienten deltar i, for Patienten anpassad,
underhallning sa som t.ex., dock ej uteslutande, musik, sang, dans, maleri.
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12.1.6 Leveranttren skall speciellt uppmérksamma och sékra att Patienter som kan ha
svart att tillgodose sitt behov pa egen hand, ges erforderlig hjalp att aktivt delta i
aktiviteter och fysisk traning.

12.1.7 Leverantoren skall sa langt det &r mojligt stimulera Patientens sinnen genom ex-
empelvis, dock ej uteslutande, massage, miljoer anpassade for att stimulera
sinnena och skapa valbefinnande.

12.1.8 Leverantoren skall utover den dagliga aktiviteten upprétta och involvera Patienten
i individuellt utformad fysisk traning samt genomfora tréning i form av, dock ej
uteslutande, regelbunden funktionell traning med vikter och med medelhdg till hdg
intensitet, kombinerad gang-, balans- och rorlighetstraning, traningspromenader.

12.1.9 Leverantoren skall i samband med gemensamma aktiviteter av flera Patienter
anpassa antal deltagare och Personal i syfte att sakerstélla gruppens delaktighet
och gemenskap.

12.1.10Leverantoren skall sékerstalla att anhoriga, narstdende och eller godman vid
onskemal erbjuds mojlighet att delta i de dagliga aktiviteterna.

12.1.11Leverantoren skall sakerstélla att Patienten erhaller en trygg och saker transport till
och fran dagliga aktiviteter.

12.1.12 Leverantoren skall, enligt Socialtjanstlagen kap 5 8 7, ”...verka for att manniskor
som har fysiska, psykiska eller andra skal och moter betydande svarigheter i sin
livsforing, far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och leva som andra. Med
detta menas och forstas att Leverantoren skall tillhandahalla och séakerstalla att
Patienten ges en meningsfull sysselséattning genom att dokumentera och genomfora
samtliga aktiviteter enligt Patientens upprattade Aktivitetsplan.

12.1.13Leverantdren skall sakerstalla att nédvandiga och tillrackliga resurser finns for
utevistelse enligt dverenskommen Tjanstekvalitet.

12.2 Uppfoljning

Leverantoren skall till Bestallaren manadsvis rapportera utfall enligt punkterna 12.1.1 till
12.1.13 ovan, genom att uppdatera Patientens Aktivitetsplan.

Rapporten skall innehalla, forutom Patientens senast gallande Aktivitetsplan aven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad redogorelse av vilka valda aktiviteter och fysisk traning som utforts.
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13 Dagliga Basala behov - allmédnkontroll

Allméankontroll av Patienten utgar fran MEWS — Modified Early Warning Score MEWS, ett
poangsystem som bland annat anvands for att tidigt upptécka tillstand, som kan komma att
krava intensiv och personalkravande vard, svara sjukdomstillstand m.m.

13.1 Generella krav - allmankontroll

13.1.1 Leverantoren skall for varje Patient uppratta en MEWS Score Card och skall vid
behov genomféra en allménkontroll och dokumentera utfall i Patientens MEWS
Score Card.

MEWS Score Card skall innehalla information eller data om
- Blodtryck

- Puls

- Antal andetag per minut

- Kroppstemperatur

- Urin (lukt, mangd, utseende, m.m.)

- Avforing (konsistens, mangd, periodicitet, m.m.)

- Vikt (manadsvis samt vid behov veckovis, BMI)

- Blodsocker (vid behov, vid diabetes)

13.2 Uppfoljning

Leverantoren skall till Bestéllaren manadsvis rapportera utfall enligt punkten 13.1.1 ovan
genom att uppdatera Patientens GBO-checklista.
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14 Dagliga Basala behov - hjdlpmedel och teknologi

Det finns olika kognitiva hjalpmedel vars syfte &r att ge personer med demenssjukdom stod
for minnet, oka eller behalla personens sjalvstandighet och aktivitetsformaga. Med Kognitiva
hjalpmedel menas och forstas, dock ej uteslutande, hjalpmedel for att orientera sig i tid,
spisvakter, paminnare for medicinering och hjalpmedel, som kan identifiera foremal som
tappats bort, larmmattor och sang- och rérelsevakter. Patienten kan ocksa behdva andra
tekniska hjalpmedel som gang-, syn- och hérselhjalpmedel.

14.1 Generella krav

14.1.1 Leverantoren skall sékerstalla att varje Patient har tillgang till for Patienten
forskrivna individanpassade kognitiva hjalpmedel.

14.1.2 Leverantdren skall i Patientens Aktivitetsplan dokumentera de kognitiva
hjalpmedel som Patienten &r i behov av och anvander dagligen.

14.1.3 Leverantoren skall hjalpa och ge stdd i anvandningen av kognitiva hjalpmedel
samt folja upp all anvandning av kognitiva hjalpmedel, speciellt Patienter som
forlorat formagan att anvanda kognitiva hjalpmedl och behdver extra stod och
hjélp for att kunna anvéanda kognitiva hjalpmedel.

14.1.4 Leverantoren skall erbjuda elektroniska trygghetssystem i form av individuella
larm.

14.2 Uppfoljning

Leverantoren skall till Bestallaren manadsvis rapportera utfall enligt punkterna 14.1.1 till
14.1.4 ovan, genom att uppdatera Patientens Aktivitetsplan.

Rapporten skall innehélla, forutom Patientens senast géllande Aktivitetsplan dven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad redogorelse av vilka kognitiva hjalpmedel som anvénts

- en strukturerad redogorelse for pa vilket sett valda och anvanda kognitiva hjalpmedel
motverkat en nedséttning av Patientens kognitiva formaga, forsamrade fysisk
funktionsférmaga samt Patientens fysiska inaktivitet.
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15 Att forebygga fall

Risken att falla &r ungefar dubbelt sa hog for personer med demenssjukdom som for aldre
utan kognitiv nedsattning. De vanligaste preventiva atgarderna mot fall &r att bedéma
personens fallrisk, personalutbildning, forandringar i miljon, hoftskyddsbyxa, fysisk tréning
och oversyn av lakemedel.
For att forebygga fall och fallskador kréavs vardteamets samlade kompetens dar Patient och
narstaende skall inga. Det ar viktigt att ansvaret fordelas for att undvika att individen faller

mellan stolarna”.

15.1 Grundldggande ansvarsfordelning

Parterna ar 6verens om nedanstaende ansvarsfordelning i det multiprofessionella arbetet for
att forebygga fall pa individniva.

Yrkesgrupp Bedémning Atgard
Underskoterska Uppmarksammar iUtned)?n;?ijlt_ég r?el ;Iii:;errafom gar
Vardbitrade fallrisker t.ex. miljo, -€X. MIJOn.

o ) re beddmning av arbetsterapeut,
Bistandshandlaggare syn, nedsatt rorlighet Uk lik
Enhetschef etc. Sju gy[nnast, axare,

sjukskoterska, optiker.
Specifika
Specifika omvardnadsatgarder t.ex.
omvardnadsbehov blodtrycksuppféljning,
Sjukskaterska t.ex. blodtrycksfall, nutrition, behov av
medicinintag, nutrition. skyddsatgarder,
Fallriskbeddmning. lakemedelstversyn,
dietistkontakt.
- Lakemedelsdversyn,
Lakare ?gfﬁéﬁ!ﬁgsﬂ information om risker till
' foljd av sjukdom/symtom.
Akthltetsformaga och Aktivitet och
kroppsfunktion. . -
S . . delaktighetstréning.
Identifiering av risker i .
Arbetsterapeut e S Anpassning av bostads-
miljon, individens i
S - och narmiljon.
aktivitetsformaga. s lomedelsfarskrivni
Behov av hjélpmedel. Hjalpmedelsforskrivning.

. Fysisk Tréning av t.ex. styrka,

Sjukgymnast funktionsformaga. balans, forflyttning.

Personcentrerad Vard och Omsorg om Demenssjuka

Page 51




15.2 Riskfaktorer

Parterna ar 6verens om att nedanstaende punkter utgér en ékad risk for fallskador.
LeverantGren ansvarar for att nedanstaende exempel pa risker och riskfaktorer omhandertas
och atgardas i alla delar. Leverantoren kan med fordel anvanda nedan namnda exempel i syfte
att 6ka medvetenheten, inom Leverantorens verksamhet och ataganden samt hos Personal, om
var i vardmiljon fallrisker kan finnas.

e Patienten nar inte personliga dgodelar.
Daliga skor som inte ger tillrackligt stod eller Patient ar barfota eller skor med
halkskydd saknas.
e Inget kvallsmal med risk for dalig nattsomn.
Overrumplingsmoment som till exempel om ndgon ropar pa patienten som blir skramd
eller gor en hastig rorelse.
e Horapparat eller glaségon anvands inte eller ar trasiga.
Personer med demens kommer inte ihag att de skall ligga kvar i sangen till exempel i
samband med hoftoperation.
Dalig belysning, svag, blandande, kontraster mellan mérkt och ljust och tvart om.
Stolar saknar karmar och patienten satter sig fel.
Hala golv pa grund av spill eller i samband med golvtorkning.
Golven blir hala pa grund av boning eller for hog dosering av rengéringsmedel.
Foremal star i vagen i korridorer, till exempel rullstolar, sparkcyklar, forradsmaterial.
Hjulen pa sangen, rullstolen eller séngbordet har inte lasts eller hjulldsen &r trasiga.
Morka maonster eller flackar pa golvet kan uppfattas av till exempel demenssjuka som
hal och paverkar deras gang.
Patienten har svart att se/hitta pa grund av daliga kontraster i fargsattning.
Langt till toaletten eller patienten hinner inte vanta pa hjalp.
Patienten halkar till i duschen, avsaknad av halkmatta och stodhandtag pa vaggen.
TV-apparater pa hjul, bordsben mm. som skjuter ut, med risk for att snubbla dver dem.
Hjalpmedel &r inte ratt anpassade till Patienten eller Patienten vet inte hur de skall
anvéndas.
Hjéalpmedel sétts inte in, anvands inte, anvénds inte ratt eller &r trasiga.
Patienten klattrar Over sdnggrindar.
Bristande information till Patient och narstaende.
Stressad personal.
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15.3 Riskbedéomning

Som vardpersonal bor man alltid stalla sig fragan "Finns risk for fall?"* och vid redan
uppkomna fall "Vad orsakade fallet?". Fall skall alltid betraktas som ett symtom pa nagot, det
vill sdga ett tecken pa forandring hos Patienten till dess motsatsen ar bevisad.

15.3.1 For att identifiera riskpatienter innan ett fall intraffar, skall ett
beddmningsinstrument anvéndas. Bedémning med hjélp av ett instrument 6kar
medvetenheten hos Leverantorens Personal, om inom vilka omraden risk
foreligger (synnedsattning, gangsvarigheter, lakemedel och sa vidare). Samtal, dar
sa ar mojligt med Patienten och eller anhorig, vid riskbedomning, &r dven ett
naturligt tillfalle for Leverantdrens Personal att ge information om fallprevention
och att involvera Patienten att sjalv ta ansvar och beddma risker.

15.3.2 Leverantoren skall anvénda sig av ett bedémningsinstrument som skall presenteras
for och godkannas av Bestallaren. Exempel pa bedémningsinstrument ar Downton
Fall Risk Index (DFRI), Morse Fall Scale, Falls Efficacy Scale och Fall Risk
Assessment Tool, SKLmodellen. Andra funktionsbeddmningstest kan vara Stop
Walking When Talking, Berg balansskala, ganghastighet och Timed Up and Go
Test.

15.3.3 Alla Patienter skall bedémas om det finns risk for fall genom att all vardpersonal
skall ta stéllning till fragan: tror du att denna Patient kommer att falla om inga
fallforebyggande atgérder sitts in?”

15.3.4 Alla Patienter skall tillfragas om de har fallit under det senaste aret. Leverantoren
skall vid behov félja upp med narstaende eller anhorig.
15.4 Generella krav - féorebygga fall
Generella krav som stélls pa Leverantdren med avseende pa att forebygga fall.
15.4.1 Leverantoren skall tillhandahalla och sakra en individuellt anpassad tillsyn.
15.4.2 Leverantoren skall regelbundet bedoma Patientens fallrisk genom bland annat,
dock ej uteslutande, en kartlaggning av Patientens eventuella tidigare fall, samt en

kontinuerlig skattning av Patientens fallrisk.

15.4.3 Leverantoren skall uppméarksamma och vidta atgarder for att forebygga
ohalsotillstand som 6kar risken for fall.

15.4.4 Leverant6rens uppmarksammade och vidtagna atgarder skall genomforas i
kombination med varandra (multifaktoriell intervention) sa som, dock ej
uteslutande, till exempel 6versyn av ldkemedel, fysisk tréning och férandringar av
boendemiljon.

15.4.5 Leverantoren skall tillhandahalla hoftskyddshyxa och skall sa langt det ar mojligt
och utan tvang, sikra att Patienten anvander hoftskyddsbyxa.
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15.4.6 Leverantdrens Personal skall ge Patienten den tid som krévs — stressad personal
kan orsaka fall.

15.4.7 Leverantoren skall se till att fallbenagna Patienter har sin sing i 1ag position.

15.4.8 Leverantoren skall sékerstalla att Patienten far i sig mat som ar rik pa D-vitamin
for att minska risk for benskorhet.

15.4.9 Leverantoren skall sa langt det a&r mojligt ta bort riskfaktorer i vardmiljon, till
exempel hinder och 6verflédiga saker.

15.4.10Leverantoren skall dagligen kontrollera sladdar, TV-apparater och annan
utrustning pa stativ, bordsben som sticker ut, stallningar och sa vidare.

15.4.11Leverantoren skall alltid lasa sang och sangbord samt se till att andra mébler kring
Patienten ar stabila.

15.4.12L everantdren skall tillse att stolar har karmar och for Patienten anpassad rétt hojd,
samt tillse att det finns halkskydd pa sitsen.

15.4.13Leverantoren skall tillse att det finns fria gangytor i korridoren.
15.4.14Leverantoren skall montera antihalktejp/remsor dar sa behovs.

15.4.15L everantdren skall, for gemensamma utrymmen, sékerstélla adekvat belysning, det
vill sdga bra ljusstyrka som inte blandar.

15.4.16Leverantdren skall anvénda checklista for regelbundna
vardmiljéronder/’snubbelronder”.

15.4.17Leverantoren skall tillse att det pa toalettrum finns vertikalt och horisontellt, fast
monterade, stddhandtag.

15.4.18Leverantoren skall alltid torka upp spill fran golv.

15.4.19Leverantoren skall, sa langt det ar mojligt,
- se till att Patienten har halkfria fotbekladnader och tofflor med bakkappa.
- erbjuda fysiska aktiviteter och vid behov ta hjalp av arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast for ADL-beddmning, traning av balans- och muskelstyrka samt
traning av aktivitetsformaga.
- anlita arbetsterapeut eller sjukgymnast for utprovning av lampligt
forflyttningshjalpmedel, till exempel rollator, bock, betastod, rullstol.
- erbjuda handledda promenader och eventuellt rérelseprogram sa att Patienten inte
inaktiveras.

15.4.20Leverantoren skall kontrollera ganghjalpmedel regelbundet dock lagst en gang per
vecka.
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15.4.21Leverantoren skall sékerstalla att varje Patient har tillgang till for Patienten
forskrivna hjalpmedel for inom- respektive utomhusmiljo.

15.4.22L everantoren skall identifiera de Patienter som behdver larm.

15.4.23Leverantdren skall ha rutin for personalutbildning i fallprevention i syfte att 6ka
medvetenheten om riskpatienter och olika preventiva atgarder.

15.4.24Leverantoren skall, sa langt det ar mojligt, ge information, informationsmaterial
och/eller undervisning till Patienten och narstaende i syfte att 6ka medvetenheten
om fallrisker, riskmoment och hjélpmedel.

15.5 Uppfoéljning

Leverantoren skall till Bestallaren rapportera utfall enligt punkt 15 genom att uppdatera
Patientens Genomforandeplan.

Rapporten skall innehalla, forutom Patientens senast géllande Genomforandeplan &ven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad beskrivning av vidtagna atgarder for att identifiera, kartlagga och
atgarda eventuella fallrisker

- en strukturerad beskrivning av Leverantorens vidtagna atgarder for att forebygga
ohalsotillstand som okar risken for fall
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15.6 Avvikelserapportering - fallskada

Leverantorens ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet skall innehalla anvisningar for
hur det sékerstélls, att rutiner finns for hur avvikelserapportering, avseende fallskada, skall
genomforas. | rutinerna skall det inga hur negativa handelser (handelser som medfort skada)
och tillbud (handelser som hade kunnat medféra skada) identifieras, dokumenteras samt
rapporteras till Bestallaren.

15.6.1 En avvikelserapport skall skrivas av den som varit involverad i handelsen, for att
handelseforloppet skall bli sa ratt beskrivet som mojligt. Rapporten skall skrivas
omgaende i Leverantorens avvikelserapporteringssystem. Rapporten bor lagst,
dock ej uteslutande, innehalla uppgifter om:

- Vad har hént: &r det intraffade en risk, tillbud eller negativ handelse.

- Patientens namn och personnummer, om det behovs for vidare utredning.
- Var, nar och i vilken situation fallet intraffat, till exempel vid forflyttning fran
séng till rullstol.

- Att det ror sig om en handelse med fallskada.

- Om det fanns speciella omstandigheter eller bidragande faktorer till fallet,
exempelvis nedsatt syn, halt golv och sa vidare.

- Om nagon medicinteknisk produkt var inblandad i handelsen, till exempel
rullstol.

- Beskrivning av handelseforloppet.

- Om nagon atgard vidtagits.

15.6.2 Leverantoren skall klassificera skadan sa att man kan fa ett kunskapsunderlag om
vilka typer av skador som uppstatt, enligt nedanstaende klassifikation.

0 - Ingen skada

1 - Mindre skada, exempelvis blamarke eller liten sarskada
2 - Svarare skada, exempelvis fraktur eller skallskada

3 — Dodsfall
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16 Att forebygga och behandla trycksar

Personer med svar demenssjukdom som har svart att forflytta sig I6per storre risk &n andra i
samma situation, att utveckla trycksar. Trycksar ger upphov till stort lidande, framst i form av
smarta. Dessutom okar risken for medicinska komplikationer och fortida dod.

Trycksar &r en skada i hud och underliggande vavnad som uppstar efter en for lang period av
otillrécklig eller upphord blodcirkulation.
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Trycksarspunkter

Trycksar kan uppsta pa alla delar av kroppen och det &r inte ovanligt att en Patient har mer an
ett trycksar. Trycksar uppstar ofta dver benutskotten dar belastningen &r koncentrerad till
mindre ytor. | samband med saval avmagring som immobilitet minskar muskelmassan,
benutskotten framtrader mer och bar darmed en storre del av kroppstyngden.

Ndr patienten ligger pa rygg vilar stora delar av kroppstyngden pa korshensregionen och pa
kotpelarens benutskott, och benens tyngd vilar tungt pa halarna.

Nér patienten ligger i sidolége ar det framfor allt hofter, kndnas insidor och fotkndlar som
belastas.

Nér patienten sitter belastas sittbenskndlarna.
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Orsaker

Trycksar orsakas av lokal syrebrist som leder till vavnadsskada. Primara orsaker till trycksar
ar framfor allt tryck, skjuvning och friktion och/eller en kombination av dessa faktorer.
Risken for trycksar okar om det tryckutsatta hudomradet utsatts for fukt och
temperaturforh6jning. Patientens tyngd i kombination med underlag och tiden for trycket
paverkar uppkomsten av tryckskador i hud och underliggande vavnad.

Hoft

Sitthens-
knolar

Vanligaste riskomraden for trycksar.

Tryck mot en hudyta uppstar av kroppstyngden som pressar mot underlaget och motstandet
fran underlaget nar det bar upp kroppen. Nar detta tryck dverstiger trycket i kapillarerna
stédngs dessa av, delvis eller helt, och cirkulationen blir otillracklig eller upphdr helt. Om
situationen kvarstar under tillrackligt 1ang tid utvecklas trycksar.

Skjuvning uppstar nar huden forskjuts i forhallande till angransande vavnad. Det géller till
exempel nar en person som sitter i sangen glider nerat. Nar huden ar varm och fuktig glider
den inte mot underlaget trots att kroppen i ovrigt ar i rorelse nerat. Blodkéarlen knickas eller
tanjs ut och cirkulationen upphor eller forsvaras.

Varme fran patientens kropp ackumuleras i de flesta underlag, exempelvis i madrass och
lakan. Olika plastmaterial avsedda att skydda sangutrustningen bidrar ocksa till 6kad
varmeackumulering och 6kad hudfuktighet. Vid stigande varme 6kar temperaturen i vavnaden
och déarmed okar &mnesomsattningen, vilket medfor ett stdrre behov av syre, néringsprodukter
och borttransport av &mnesomséttningsprodukter.

Trycksar forekommer i alla aldrar da individen har ett nedsatt allmantillstand men framst
drabbas sangbundna personer 6ver 70 ar samt rullstolsburna personer i alla aldrar. Risken for
trycksar okar vid svar sjukdom, nedsatt rorelseformaga eller férlamning och vid vissa tillstand
vid demenssjukdom. Trycksar 6ver sittbensknélarna hos personer pa aldreboenden okar,
liksom hélsar hos patienter pa sjukhus.
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16.1 Riskbedémning - Trycksar
16.1.1 Leverantdren skall utféra riskbedomning vid inflyttning.

16.1.2 Leverantoren skall genomfora en aterkommande uppfoljning av riskbedémningen.
Frekvensen av riskbedémningar beror pa Patientens tillstand.

16.1.3 Om en person beddms ha hog risk for att utveckla trycksar, eller redan har
befintliga trycksar, skall Leverantoren ansvara for att detta kommuniceras genom
hela vardkedjan.

16.1.4 Beddmningen av Patienten skall omfatta minst foljande,
- rorlighet
- ndringstillstand
- hudens tillstand, speciellt fornéjd hudfuktighet
- allmént halsotillstand
- inkontinensproblem

16.1.5 Alla iakttagelser och stéllningstaganden till vilka atgarder som skall vidtas skall
dokumenteras i Patientens Genomforandeplan.

16.1.6 Leverantoren skall sarskilt uppmarksamma och beddma Patienten varje dag
avseende
- eventuell smérta,
- forandringar i kroppstemperaturen,
- hudomradet kring trycksaret,
- nedsatt allmantillstand och nedsatt kansel,
- Patienter som &r sdéngbundna, rullstolsburna eller har begrénsad rérlighet och
behover hjalp for att andra lage,
- Patienter med hoftfrakturer, spinalskada, stroke, lagt blodtryck och lagt
serumalbumin och personer med lagt Hb.

16.1.7 Vid inspektion skall Leverantoren bedéma, inspektera samt vara uppmarksam pa:

Huden 6ver benutskott, sdsom  [Hudens tillstand, sasom
e korsben e torr eller fuktig hud
o hélar e sprickbildning
e hoftbenskammar e uppluckring
o fotknolar e 0Odem
o armbagar o rodnad
e bakhuvud e Varmeodkning
« sitthen o forhardnader

16.2 Forebyggande atgarder - Trycksar

Det skall finnas en individuell dokumenterad Genomforandeplan for alla Patienter som 16per
risk att utveckla trycksar och som har eller har haft trycksar. Genomférandeplanen skall
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innehalla dokumentation om vilka tryckavlastande hjalpmedel som skall anvandas for just den
Patienten samt hur Patientens riskfaktorer skall korrigeras.

Information till Patienten och dennes narstdende om risken for trycksar och hur den risken
kan forebyggas ar av storsta vikt i arbetet att forebygga och atgarda trycksar.

16.3 Avlasta tryck

16.3.1 Tryckavlastning skall géras med hjalp av olika metoder, till exempel regelbunden
vandning och anvandning av speciella hjalpmedel.

16.3.2 Tryckavlastningen skall goras dygnet runt oavsett om Patienten sitter i stol, rullstol
eller ligger i en sang. Om halsotillstandet s& medger bér man se till att Patienten
inte vilar direkt pa trycksaret eller direkt pa ett benutskott. Om grundsjukdomen
inte tillater att Patienten vands bor han eller hon ligga eller sitta pa tryckavlastande
underlag.

16.3.3 Tryckavlastande hjalpmedel som kuddar, kilar och tryckavlastande underlag skall
anvandas for att forhindra att benutskott, exempelvis knén, halar och fotknolar,
trycker mot varandra och eller mot underlaget.

16.3.4 Ligg- och sittstallningar skall anpassas sa att trycket mellan underlag och
benutskott blir minsta mgjliga.

16.3.5 Nar Patienten skall forflyttas skall det ske sa att benutskotten sa langt det ar
mojligt skyddas for skada.

16.3.6 | syfte att forhindra skjuv- och friktionsskador vid manuell lagesandring eller
forflyttning av ordrliga patienter, bor hjalpmedel for lyft och vandning anvéndas.

16.3.7 Tidsgrans for lagesforandring for stillaliggande eller stillasittande Patienter ar tva
timmar, dock skall Leverantoren vara uppméarksam pa att svart sjuka Patienter
behdver andra lage oftare. 1 sadana fall bor Leverantéren avvaga beslut om
lagesforandring mot Patientens behov av obruten sémn. Tryckavlastning eller
lagesforandring bor om mojligt goras utan att sémnen stors.

16.3.8 Patienter som riskerar att fa trycksar i sittande stallning skall forses med en stol
som kan lutas och med ett tryckavlastande sittunderlag.

16.3.9 Séngar, stolar och rullstolar skall alltid vara valda och anpassade efter Patientens
risk att utveckla trycksar.
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16.3.10Patientens medicinska tillstand liksom risken att fa trycksar eller graden pa ett
redan utvecklat trycksar skall vid alla tillfallen avgdra vilken typ av madrass eller
sittdyna som skall véljas. Andra underlag, till exempel bl6jor, maste anpassas sa
att madrassens eller sittdynans tryckavlastande effekt inte férsamras.

16.3.11Specialmadrass eller sittdyna skall alltid véljas med utgangspunkt fran Patientens
tillstand enligt foljande,

- for Patienter med viss risk att utveckla trycksar véljs en madrass av god kvalitet,
exempelvis trogskumsmadrass eller madrass med luftfyllda kuddar.

- tryckreducerande madrasser, till exempel trogskumsmadrasser och statiska
luftmadrasser tillater kroppen att sjunka ner i madrassen, bygger pa att
belastningsytan Okar vilket medfor att trycket per ytenhet minskar. Patienten kan
da ligga nagot langre utan att byta stallning. Observera dock den 6kade risken for
varmeackumulering. Mycket l&tta personer har inte samma effekt av denna typ av
madrass.

- for patienter med hog risk att utveckla trycksar viljs en madrass med
alternerande eller kontinuerligt luftflodessystem.

- antidecubitusmadrasser med tvakanalssystem bygger pa principen att vavnaden
klarar hogt tryck under kort tid. Nar varannan kanal ar fylld med luft bars kroppen
av halva den yta som ligger mot madrassen eftersom den andra halvan vetter mot
kanaler som inte &r fyllda med luft. Efter ca fem minuter vaxlar tryckférdelningen
mellan kanalerna och dérmed avlastas den tidigare belastade ytan.

- for Patienter som har utvecklat sar grad 3-4 valjs en madrass med flytande
glaskulor eller en madrass som kontinuerligt forandrar lufttrycket.

- luftvaxlande madrasser med speciellt avlastande funktion for hélar eller
madrasser med automatisk tryckavkanning for patienter som skall mobiliseras.

16.3.12Leverantoren skall i syfte att forebygga trycksar sakerstélla att huden halls mjuk
och smidig med fuktighetsbevarande kram. Vid inkontinens anvands i stéllet
vatskeavstdtande hudprodukter.

16.3.13Leverantoren skall sa langt det &r majligt undanroja eventuella orsaker till negativ
fuktpaverkan av huden sasom inkontinens, svettning och sarsekretion.

16.3.14Rorelse och aktivitet ar kroppens forsvar mot trycksar och andra
sanglageskomplikationer. Patienten bor sa langt det ar mojligt uppmuntras att delta
I aktiviteter som ger 6kad rorlighet.

16.3.15Leverantorens Personal skall hjalpa Patienten att &ndra lage, eller om han eller hon
kan dndra l&ge sjalv uppmuntra till tdta Iageséndringar for att omfordela trycket.

16.3.16Leverantdren skall vara uppmarksam pa att for Patienter i terminalt sjukdomsskede
ar risken for trycksar stor. Etiska dvervaganden maste goras utifran individuella
bedémningar av den enskilde Patienten i samrad med de nérstaende, exempelvis
smartsamma vandningar.
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16.3.18Leverantdren skall alltid anvénda tryckavlastande sittdyna till riskpatienter. Om
patienten har behov av tryckavlastning i séng behovs aven tryckavlastning i stol.

16.3.19Leverantoren skall sa langt det &r mojligt uppmana Patient som sitter i stol att
andra lage da och da genom att réta ut knana for att andra belastningstrycket.

16.3.20Leverantoren skall anpassa stolens ryggstddslutning sa att Patienten inte glider ner
(risk for skjuvskada) eller vilar hart pa sittbensknélarna.

16.3.21Leverantdren skall avlasta om mojligt trycket genom att luta stolen eller Patienten
framat och bakat med regelbundna intervall.

16.3.22Leverantoren skall sakerstalla att Patientens fotter vilar plant mot underlaget.

16.4 Generella krav - Trycksar
Generella krav som stalls pa Leverantéren med avseende pa att forebygga trycksar.
16.4.1 Leverantoren skall tillhandahalla och sékra en individuellt anpassad tillsyn.

16.4.2 Leverantdren skall utféra en strukturerad bedémning i syfte att identifiera Patienter
med Okad risk for trycksar med hjélp av klinisk bedémning och strukturerade
beddmningsinstrument.

16.4.3 Leverantoren skall vidta atgarder i syfte att sékerstalla att Patienten inte erhaller
trycksar pa grund av, dock ej uteslutande, bristande lagesandring, bristande
tryckavlastning, bristande behandling av infektioner och nutritionsstérningar.

16.4.4 Leverantoren skall omedelbart atgarda de tillstand som orsakat trycksaret, till
exempel, dock ej uteslutande, infektioner, nutritionsstorningar, bristande
lagesandring, bristande tryckavlastning.
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16.5 Avvikelserapportering - Trycksar

Leverantorens ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet skall innehalla anvisningar for
hur det sékerstélls att rutiner finns for hur avvikelserapportering skall genomforas. | rutinerna
skall det inga hur negativa handelser (handelser som medfort skada) och tillbud (handelser

som hade kunnat medfdra skada) identifieras, dokumenteras samt rapporteras till Bestallaren.

16.5.1

16.5.2

16.6

En avvikelserapport skall skrivas av den som varit involverad i handelsen for att
handelseforloppet skall bli sa ratt beskrivet som majligt. Rapporten skall skrivas
omgaende i Leverantorens avvikelserapporteringssystem. Rapporten bor lagst,
dock ej uteslutande, innehalla uppgifter om:

- Patientens namn och personnummer, om det behovs for vidare utredning.
- Om det fanns speciella omstandigheter eller bidragande faktorer till liggsaret.
- Om nagon atgard vidtagits.

Leverantoren skall klassificera liggsaret sa att man kan fa ett kunskapsunderlag om
vilka typer av liggsar som uppstatt, enligt nedanstaende klassifikation.

- Grad 1: Hel hud med lokaliserad rodnad som inte bleknar vid tryck. Andra tecken
sasom missfargning av huden, varmedkning, 6dem och forhardnad av huden kan
ocksa indikera tryckskada.

- Grad 2: Delhudsskada i epidermis. Saret ar ytligt och kan ses som en blasa eller
en avskavning av huden.

- Grad 3: Fullhudsskada som dven omfattar skada pa, eller nekros av subkutan
vavnad och som kan na ner till, men inte genom, underliggande fascia.

- Grad 4: Omfattande vavnadsskada, nekros eller skada pa muskel-, ben- eller
stodjevavnad med sarkaviteter.

Uppfoljning

Leverantoren skall till Bestallaren dagligen rapportera utfall genom att uppdatera Patientens
Genomfdrandeplan.

Rapporten skall innehalla, forutom Patientens senast gallande Genomforandeplan dven en
redogorelse av, dock ej uteslutande, foljande:

- en strukturerad beskrivning av vidtagna atgarder for att identifiera, kartlagga och
atgarda eventuella trycksar

- en strukturerad beskrivning av Leverantorens vidtagna atgarder for att forebygga
ohalsotillstand som 6kar risken for trycksar.
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17 Att forhindra vanvard

Personer med demenssjukdom har ungefar dubbelt sa stor risk an andra &ldre att utséttas for
vanvard. Det kan vara svart att upptacka vanvard och ibland uppfattas tecken pa vanvard som
uttryck for normalt aldrande eller symtom pa sjukdomar. Det &r ytterst viktigt att
Leverantdren sékerstéller att personalen har rétt utbildning, kunskaper och fardigheter for att
vidta nodvandiga atgarder i syfte att upptacka och forhindra vanvard.

171

Generella krav

Generella krav som stélls pa Leverantdren med avseende pa att forhindra vanvard.

1711

17.1.2

17.1.3

17.1.4

17.1.5

17.1.6

17.1.7

Leverantdren skall ha en faststélld strukturerad beskrivning av Leverantérens
samtliga atgarder och rutiner for att forebygga ohalsotillstand som okar risken for
vanvard.

Leverantoren skall sékerstalla att chefer pa alla nivaer har adekvat utbildning med
avseende pa att vanvard forhindras.

Leverantdren skall i enlighet med krav ovan under punkt 4.6, sékerstélla att all
Personal har erforderlig utbildning och fortbildning med avseende pa att
identifiera, dokumentera, kartlagga samt rapportera eventuell vanvard.

Leverantdren skall sakerstalla att organisation och bemanning &r strukturerad och
anpassad med avseende pd att vanvard forhindras.

Leverantdren skall till Bestallaren omedelbart och skyndsamt rapportera eventuell
vanvard.

Leverantdren skall anméla eventuell vanvard till Socialstyrelsen (via lex Maria och
eller lex Sarah).

Leverantdren skall omedelbart och skyndsamt vidta samtliga nddvandiga atgarder
for att atgarda eventuell vanvard.
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18Sairskilt boende

Sarskilt boende &r ett individuellt behovsprévat boende som innebér att vard och omsorg
tillhandahalls dygnet runt och ges med stod av Socialtjanstlagen. Sarskilt boende specifikt
anpassat for personer med demenssjukdom &r ett boende for personer med demenssjukdom
och bestar av ett begransat antal boenderum eller lagenheter, fysiskt avgransade, med vissa
gemensamma utrymmen samt gemensam personal hela eller delar av dygnet. Avsikten &r att
fa effekter i form av forbattrad livskvalitet for personer med demenssjukdom som bor i sadana
boenden. Smaskaligt boende innebér att ett mindre antal personer far vard och omsorg under
hemlika foérhallanden av en mindre grupp vardare. Syftet ar att kontinuiteten skall 6ka genom
att personen med demens traffar farre personer i sitt dagliga liv.

18.1

Generella krav pa sarskilt boende

Generella krav som stélls pa Leverantéren med avseende sarskilt boende.

18.1.1

18.1.2

18.1.3

18.1.4

18.1.5

18.1.6

18.1.7

18.1.8

Leverantdren svarar for att boendet foljer géllande lagstiftning avseende all
byggnation.

Leverantdren svarar for drift och reparation av all byggnation.

LeverantGren svarar for att det finns en godtagbar sékerhetsniva betraffande
brandlarm, brandslackningsutrustning, sdkra utrymningsvagar mm. enligt géllande
lagstiftning.

Leverantoren skall tillhandahalla Patienten plats i smaskaligt sarskilt boende
specifikt anpassat for personer med demenssjukdom. Med smaskaligt menas och
forstas att det far maximalt bo mellan atta (8) till tio (10) personer pa en
demensavdelning. Fler sadana enheter kan finnas i samma fastighet.

Leverantoren skall sa langt det &r mojligt sakerstalla att Patientens boendemiljo ar
personligt utformad. Med detta menas och forstas bland annat, dock ej uteslutande,
att boendets miljo

- skall vara hemlik och berikad med hansyn taget till nédvandiga hjalpmedel

- kdnnetecknas av trygghet och tillganglighet och dér Patienten ges ett
meningsfullt innehall i dagen (se vidare psykosocial boendemiljo)

- att de personer som har behov av utevistelse ges mojlighet till detta.

Leverantoren skall vid utformning av det sérskilda boendet utga fran information
om Patienten i Patientens Levnadsberattelse.

Leveranttrens personal skall vid inflyttning och vid behov informera Patienten och
anhoriga om hur det dagliga livet fungerar och vilka rutiner Leverantéren har pa
det sdrskilda boendet exempelvis avseende kl&der, tvétt, egna moébler och
prydnadsforemal, behov av forsakringar etc.

Leverantdren skall senast fem (5) arbetsdagar innan inflyttning av Patient, ha
upprattat en individuell Genomférandeplan for Patienten, se Bilaga 1
Genomforandeplan.

Personcentrerad Vard och Omsorg om Demenssjuka Page 65



18.2 Generella krav pa fysisk miljo

Det finns ett samband mellan det sérskilda boendets utformning och de boendes beteende och
livskvalitet. Exempel pa faktorer av betydelse i den fysiska miljon ar smaskalighet, enkelrum
med mojlighet till privatliv, egna mdbler och personliga tillhdrigheter samt lokaler for
gemenskap. Férger har stor betydelse for en optimal miljo for aldre och demenssjuka. For
demenssjuka ar det viktigt att man ger tydliga och klara signaler, t.ex. med hjalp av féarger.

Generella krav som stélls pa Leverantéren med avseende pa den fysiska miljon i sarskilda
boenden.

18.2.1 Leverantoren skall om mojligt sakerstélla att rum och lagenheter ar placerade kring
en central, gemensam yta (Enheten) samt tydligt skyltade gangvagar i syfte att
minska oro och agitation.

18.2.2 Enheten skall om mojligt vara bygd sa att det ar latt och hitta och vara belagen i
markplan med en inbyggd gard med grénytor och tradgardsodling for att stimulera
Patienten.

18.2.3 Leverantoren skall tillhandahalla Patienten gemensamma anpassade och berikade
fysiska miljoer och lokaler i syfte att bidra till och sékerstélla
- en 0kad samvaro mellan Patienter och Leverantdrens Personal
- att Patienterna inte blir agiterade, oroliga och visar psykotiska symtom
- och underlatta orientering
- en Okad interaktion mellan Patienten, dvriga Patienter samt Personal
- ett Okat valbefinnande

18.2.4 Leverantoren skall tillhandahalla och sékerstélla
- en lugn ljudmiljo i syfte att minska agitation, oro och aggressivitet

- att den omgivande miljons fargkontraster ar valda sa att det underlattar for
Patienten att orientera sig i sin omgivning sa som exempelvis, dock ej uteslutande,
anvénda och sékerstélla det sérskilda boendets fargsattning for att markera
speciella ytor samt avgransningar, sa langt det ar mojligt undvika fargkontraster
nar det galler golv, blanka, stankfargade och marmorerade golv, morka farger pa
vaggar och golv, anvénda fargkontraster som bakgrunder for att visa det
framforvarande foremalet.

18.2.5 Leverantoren skall tillhandahalla och sékerstalla att Patienten har ett eget rum eller
lagenhet.

18.2.6 Leverantoren skall bista Patienten med rad, stod och hjalp med avseende pa
inredning av lagenhet eller rum i syfte att skapa en personlig kénsla och i viss man
ké&nna igen sig genom att exempelvis inreda rummet med personliga tillhoérigheter.

18.2.7 Leverantoren skall bista Patienten med rad, stod och hjalp vid inredning av
lagenhet eller rum alltid tanka pa sakerheten betraffande mattor, pa sittriktigheten i
fatoljer eller stolar.
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18.2.8 Leverantdren ansvarar for stadning av gemensamma lokaler inklusive soptémning
och sophamtning sa att dessa haller en god hygienisk standard.

18.2.9 Leverantoren skall tillhandahalla utrustning och inventarier till gemensamma
utrymmen och personalutrymmen.

18.3 Generella krav pa psykosocial miljo

Med psykosocial miljé menas sociala faktorer i den fysiska miljoén och faktorernas paverkan
pa personers beteende och sinnesstamning. Inom ett sérskilt boende handlar det om att skapa
en atmosfar (den psykosociala miljén) som ar till gagn for den demenssjuke. En god
psykosocial miljo fokuserar ofta pa det personliga och individuella, tid och utrymme for
meningsfulla aktiviteter och social samvaro, en generositet hos personalen att bjuda pa sig
sjalv och ge det lilla extra samt en flexibilitet vad galler rutiner.

Generella krav som stélls pa Leverantdren med avseende pa den psykosociala miljon.

18.3.1 Leverantoren skall tillhandahalla och sékerstalla att Patienten har tillgang till
miljoer
- dar Leveranttrens personal bekréaftar Patientens upplevelse av tillvaron och
framjar en kénsla av att vara valkommen
- med ett 6vergripande lugn dar tempot i vardarbetet tar utgangspunkt i Patientens
personliga rytm
- som kan upplevas bekant for Patienten samt understodjer dennes personlighet

18.3.2 Leverantoren skall tillhandahalla och sékerstalla en psykosocial miljé som
kannetecknas av trygghet och tillganglighet och dar man kan fa ett meningsfullt
innehall i dagen.

18.4 Uppfoéljning
Bestallaren ager ratt att manadsvis eller vid behov besdka boendet i syfte att folja upp

boendemiljon. Leverantoren skall vara Bestallaren behjalplig vid sadana uppfoljningar.
Vid uppféljningen skall krav enligt punkt 18 anvandas som checklista.
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19Flytt och transporter

| samband med flytt fran eget boende till sarskilt boende eller mellan boenden kan personer fa
angest och kanslor av hjalploshet, hopploshet och 6vergivenhet. De kan bli forvirrade,
nedstdamda och socialt isolerade samt fa fysiska problem som magbesvar, sémnsvarigheter
och viktforlust. Flytten kan ocksa paverka dodligheten och de fysiska funktionsférmagorna.
Det d&r mojligt att minska de negativa konsekvenserna av en flytt genom att forbereda flytten
vél, ge information i god tid, engagera narstaende samt att personen far bescka eller far se en
bild av det nya boendet. Det ar ocksa viktigt att personalen som skall ta emot &r val forberedd
och har traffat personen och narstdende samt fatt information om personens livshistoria och
behov av vard och omsorg.

Malet &r att flytten for de demenssjuka till ett nytt boende skall bli sa smartfri som mojligt och

att de skall trivas i det nya boendet och pa sa satt undvika onddiga smartor och lidande bade
for anhoriga och de sjuka.

19.1 Generella krav - flytt
Generella krav som stélls pa Leverantdren med avseende pa flytt av Patient.

19.1.1 Leverantoren skall underlatta flytten genom att i god tid ge information och om
mojligt engagera anhoriga.

19.1.2 Leverantdren skall ge Patient och anhdriga mojlighet att bestka boendet fore
inflyttning.

19.1.3 Leverantdren skall ta del av personernas sjuk- och livshistoria, (se Patientens
Levnadsberéttelse) innan inflyttning, dar sa ar mojligt.

19.2 Generella krav - transporter
Generella krav som stalls pa Leverantéren med avseende pa transport av Patient.
19.2.1 Leverantoren skall sékerstalla en saker transport till och fran besok eller vistelser
utanfor boendet sa som exempelvis, dock ej uteslutande, besok till lakare,

tandlakare, fotvard etc.

19.2.2 Leverantdrens personal skall ledsaga Patienten vid samtliga transporter, dar inte
annat éverenskommits med anhoriga, stallforetrddare eller motsvarande.
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20 Skydds- och frihetsinskrankande atgirder

Fysiska begransnings- och skyddsatgarder kan vara motiverat t.ex. nar en person med
kognitiva nedsattningar riskerar att skada sig sjalv eller nagon annan och nar personen inte
beddms ha kapacitet att ta in information om riskmoment och inte heller beddms kunna folja
rekommendationer.

Atgarder som larm, sédnggrindar och balten far inte anvéandas i syfte att frihetsberéva en
person, men daremot som skydd eller hjalpmedel nér den enskilde samtycker till tgarden.

20.1 Generella krav - Skydds- och frihetsinskrankande atgarder

Generella krav som stalls pa Leverantéren med avseende pa skydds- och frihetsinskrankande
atgarder.

20.1.1 Ett samtycke fran Patienten kan ge mojlighet att anvéanda sig av skydds- och
frihetsinskrankande atgarder. Med samtycke menas och forstas ett accepterande
eller godtagande av féreslagna atgarder.

20.1.2 Patientens samtycke till skydds- och frihetsinskrankande atgarder skall alltid
inhdmtas vid en ny ordination.

20.1.3 En ordination av skydds- och frihetsinskrankande atgarder skall alltid
dokumenteras i Patientens Genomforandeplan av Leverantdren legitimerad
personal och godkénnas av Leverantdrens Enhetschef eller motsvarande.

20.1.4 Personer med demenssjukdom eller annan kognitiv nedsattning, har ofta inte
formaga att uttrycka sitt samtycke, utan visar genom sina reaktioner hur de
upplever en viss atgard. Detta far i sadana fall endast anses vara vagledande for
stéllningstagandet om huruvida samtycke foreligger eller inte. Bedémning skall
goras i varje enskilt fall och giltighetsvarderas vid varje tillfalle skydds- och
frihetsinskrankande atgarder 6vervags.

20.1.5 Om Leverantoren fattar beslut om skydds- och frihetsinskrankande atgéarder som
exempelvis, dock ej uteslutande, larm, sdnggrindar och bélten utan individuell
beddmning av behov och utan samtycke strider detta mot
- halso- och sjukvardlagens krav,

- Europakonventionen om skydd for de manskliga rattigheterna och de
grundladggande friheterna,
- vad som stadgas i Regeringsformen samt utgor ett grovt avtalsbrott.

| sddana fall ager Bestallaren ratt att med omedelbar verkan héva hela eller delar
av avtalet.

20.1.6 Leverantorens Enhetschef eller motsvarande har alltid det 6vergripande ansvaret
for att beddmning av Patientens samtycke och skydds- och frihetsinskrankande
atgarders riktighet, foljer hela kapitel 20 samtliga krav och gallande lagstiftning
enligt ovan.
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20.1.7 Samtycke kan endast lamnas av Patienten sjalv.
Anhoriga, god man eller forvaltare kan inte samtycka eller kréva att Leveranttren
skall anvanda skydds- och frihetsinskrankande atgarder.

20.1.8 Leverantoren skall alltid informera anhériga/narstaende, god man eller forvaltare
om Gvervagda eller vidtagna skydds- och frihetsinskrankande atgarder.

20.1.9 Forutséttningar for ett samtyckes rattsliga giltighet &r att:
- Patienten &r kapabel att forsta inneborden av samtycket
- Patienten har haft full insikt om relevanta omstandigheter
- Samtycket har lamnats frivilligt
- Samtycket ar allvarligt menat

20.1.10Parterna ar dverens om att dven om ett samtycke uppfyller alla forutsattningar for
giltighet vid tidpunkten for dess avgivande, medfor detta inte att samtycket géller
for all framtid.

20.1.11Inhamtande av samtycke skall alltid foregas av information till den enskilde om
vad skydds- och frihetsinskrankande atgarder avser. Personer med demenssjukdom
eller annan kognitiv nedsattning, har ofta inte formaga att uttrycka sitt samtycke
utan visar genom sina reaktioner hur de upplever en viss skydds- och
frihetsinskrankande atgard.
Forutsattningar for ett samtyckes giltighet &r att
a) det har lamnats av Patienten
b) Patienten ar kapabel att forsta inneborden av samtycket
c) Patienten har haft full insikt om relevanta omsténdigheter
d) samtycke har lamnats friviligt
e) samtycket ar allvarligt menat

20.1.12F6r tydlighetens skull anges har vad som inte far eller skall tolkas som ett
samtycke;
a) det har inte lamnats av Patienten
b) Patienten ar inte kapabel att forsta inneborden av samtycket
¢) Patienten har inte haft full insikt om relevanta omstandigheter
d) samtycke har inte lamnats friviligt
e) samtycket &r inte allvarligt menat

20.1.13Beslut om skydds- och frihetsinskrankande atgarder och hur samtycket har
inhdmtats skall dokumenteras. Dokumentation om beslut och beslutsprocessen
skall tillforas Patientens Genomfdrandeplan.

20.1.14Leverantorens personal skall kontinuerligt observera och utvardera hur Patienten
upplever de vidtagna skydds- och frihetsinskrankande atgarderna. Med detta
menas och forstas att Leverantdren skall med omedelbar verkan avbryta de
vidtagna skydds- och frihetsinskrankande atgarder, om samtycke inte langre kan
anses foreligga.
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20.2

Generella krav - fysiska begrinsningsatgéirder

Generella krav som stélls pa Leverantéren med avseende pa fysiska begransningsatgarder.

20.2.1

20.2.2

20.2.3

20.2.4

20.2.5

20.2.6

20.2.7

20.3

Fastspanning eller fixering i sang far under inga omstandigheter forekomma.

Séanggrind som skydds- och frihetsinskrankande atgard far endast anvandas efter
att samtycke har inhamtats.

Parterna ar Gverens om att inlasning av Patient i rum, lagenhet eller boendeenhet
inte far forekomma vid nagot tillfalle.

Inlasning av Patient i rum, lagenhet eller boendeenhet pa anhorigs eller
narstaendes, god mans eller personalens begaran far darmed inte forekomma.

Lagenhetsddrr i sarskilt boende kan vara last om det sker pa Patientens egen
begéran.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara last, sa som det ar brukligt i de flesta
manniskors hem.

Leverantdren ager rétt att, i enlighet med brottsbalken 24 kap. 4 8§, nodratten,
handla i néd for att avvarja fara for liv och hilsa. Atgérden méste dock vara
forsvarlig med hansyn till farans beskaffenhet.

Om Patienten utsatter sig for fara for liv eller hélsa, &r det inte forbjudet att &ven
utan Patientens samtycke vidta nddvéandiga skydds- och frihetsinskrankande
atgarder.

Generella krav - Avvikelser fran boendeenheten

Situationer kan uppsta dar en Patient med allvarlig kognitiv svikt Iamnar boendet utan att
nagon personal uppmarksammat detta. Patient med allvarlig kognitiv svikt behover ofta en
hdg grad av omhéndertagande bl.a. dock ej uteslutande, for att Patienten inte skall komma till
skada om Patienten pa egen hand har lamnat sin bostad.

Generella krav som stélls pa Leverantéren med avseende pa nar en Patient avvikit fran
boendeenheten.

20.3.1

Om en Patient avvikit fran sitt boende och inte bedoms vara i stand att sjalv ta sig
tillbaka, skall foljande atgarder goras omgaende och skyndsamt;

- Personalen genomsoker omedelbart samtliga lokaler och ndrmaste omgivningar.
- Anhdriga, god man eller forvaltare underréttas.

- Enhetschef och eller VVerksamhetschef underréttas.

- Anmélan till polisen.

- Vid behov kalla in extra personal.

- Rapportering till Bestallarens MAS.
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21 Stod till anhoriga

LeverantGren har ett stort ansvar i att stotta anhoriga och eller narstaende med information
och kunskap for att anhériga och narstaende pa basta satt skall kunna bidra till vard och
omsorg av en demenssjuk person.

21.1 Generella krav - Stod till anhoriga och eller narstaende

Generella krav som stalls pa Leverantéren med avseende pa stdd till anhoriga och eller
narstaende.

21.1.1 Leverantoren ansvarar for att anordna traffar dar anhoriga och eller narstaende
erbjuds och ges mojlighet att i Leverantdrens lokaler tréaffa andra anhériga som ar i
liknande situation.

21.1.2 Leverantoren skall, i de fall anhdriga och eller narstaende av en eller annan
anledning inte kan delta i av Leveranttren anordnade anhérigtraffar, erbjuda och
tillhandahalla individuella samtal.

21.1.3 Leverantoren kan vid behov anlita eller begara hjalp av frivilligorganisationer i
samband med anhorigstod, t.ex. lokal demensfdrening. Detta skall dock ej ersatta
Leverantdrens ansvar avseende krav enligt punkt 21.1.1.

21.1.4 Leverantoren skall under forutsattning att Patienten givit sitt samtycke, informera
om och sékerstalla att anhoriga och eller narstaende tagit del av information om
Patientens sjukdom, vard och omsorg.

21.1.5 Anhorig och eller narstaende skall &ga ratt att efter Patientens samtycke fa ta del
av Patientens Genomfdérandeplan, Aktivitetsplan, Grundldggande Basal Omsorg -
checklista "GBO-checklista” samt Omvardnadsplan.

21.1.6 Leverantoren skall uppratta dokumenterade rutiner éver hur information till
anhoriga och eller narstaende delges.

22 Uppfoljning
All uppféljning och kontroll av Leverantdrens kvalitet pa Tjansten, skall dokumenteras.
Uppfoljning och rapportering till Bestéallaren sker genom ett antal rapporter (Bilagor enligt

nedan), gemensamma Indikatorer samt Kundnéjdhetsindex for héalso & sjukvards- och
omsorgstjanster som aterger olika aspekter av Tjanstekvalitén.

22.1 Generella krav - rapporter

Leverantoren skall till Bestallaren rapportera individbaserad information som majliggor
uppfoljning och utvardering av kvalitén for halso & sjukvards- och omsorgstjanster om
Patienter.
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22.1.1 Leverantoren skall till Bestallaren manadsvis rapportera Patientens
- Bilaga 1 Genomforandeplan
- Bilaga 2 Overforing och 6verlamnande av information
- Bilaga 4 Aktivitetsplan
- Bilaga 5 Grundlaggande Basal Omsorg -checklista ”’GBO-checklista”

22.1.2 Leverantoren skall for respektive Patient sérskilt uppméarksamma och rapportera

- forandring av Lakemedel och Lékemedelsbehandling. Med detta menas och
forstas, dock ej uteslutande, att Leverantoren skall dokumentera och félja upp
behandlingen nér lakemedel och dosering stélls in och darefter regelbundet, minst
en gang per manad och i samband med eventuell utséttning eller annan férandring.
- en strukturerad bedémning av Patientens funktions- och aktivitetsformaga

- en strukturerad bedémning av Patientens kognition

- en strukturerad bedémning av Patientens allmantillstand,

- eventuella beteendefdréndringar,

- beviljade bistandsinsatser

22.1.3 Leverantoren skall till Bestallaren manadsvis rapportera Bilaga 3 Personalrapport
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22.2 Bilaga 1 Genomforandeplan

Genomférandeplanen

- utgar fran Bestallarens (Bistandshandlaggarens) dokument, Beviljade insatser

- uppréttas vid inflyttningen och skall darefter standigt uppdateras

- beskriver bl.a. Patientens medicinska, omvardnadsméssiga, sociala- och existentiella behov

Bilaga 1 skall innehalla minst nedanstaende information

Nr Krav Utfall
1 Utfall enligt punkt 3.1.2 ovan, hur den
fortlopande uppfdljningen skall
genomforas.

2 Utfall enligt punkt 3.1.3 ovan, hur den
anhorige skall goras delaktig och
informeras.

3 Utfall enligt punkt 3.1.4 ovan, narvarande
och delaktiga vid utformningen.

4 Utfall enligt punkt 4.1 ovan
(Multiprofessionellt teambaserat arbete),
information om Patienten fran MTA -
moten.

5 Utfall enligt punkt 4.8.2 ovan (Dietist),
information om Patientens diet och
naringsbehandling.

6 Utfall enligt punkt 5.1.1 till 5.1.4 ovan
(Beteendemassiga och psykiska symtom)
samt en redogorelse av, dock ej
uteslutande, en strukturerad bedémning av
personens Beteendemadssiga och psykiska
symtom, en strukturerad beskrivning av
Leverantérens vidtagna atgarder for att
finna och atgérda orsaker eller utlésande
faktorer till symtomen.

7 Utfall enligt punkt 5.3.1 till 5.3.3 ovan
(Konfusion) samt en redogérelse av, dock ej
uteslutande, en strukturerad bedémning av
Patientens Konfusionssymtom, en
strukturerad beskrivning av Leverantérens
vidtagna atgarder for att identifiera och
atgarda orsaker eller utlésande faktorer till
Konfusionssymtomen.

8 Utfall samt datum for utférd och
nastkommande riskbedémning enligt punkt
5.5.1till 5.5.6 ovan (Allman
Riskbedémning) samt en redogérelse av,
dock ej uteslutande, en strukturerad
beddmning av risk for fall, viktnedgang eller
trycksar, en strukturerad beskrivning av
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Leverantorens vidtagna atgarder for att
identifiera och atgarda orsaker eller
utlésande faktorer till fall, viktnedgang eller
trycksar.

9 Utfall enligt punkt 7.1.1 till 7.1.5 ovan
(Palliativ vard) samt en redogorelse av,
dock ej uteslutande, en strukturerad
beddmning av Patientens Palliativa
vardbehov, en strukturerad beskrivning av
vidtagna atgéarder for att identifiera och
atgarda Patientens Palliativa vardbehov.
10 | Utfall enligt punkt 8.2.4, 8.2.5 (Maltider
och nutrition) och 8.6.1 (MTA — Nutrition)
ovan, Patientens 6nskemal om mattider,
for- och eftermiddagskaffe samt
mellanmal, angivna av Patienten eller av
anhorig, narstadende eller god man, samt en
strukturerad beskrivning av vidtagna
atgarder for att identifiera och atgarda
eventuell undernardhet.

11 | Utfall enligt punkt 15 ovan (Att férebygga
fall) samt en redogérelse av, dock ej
uteslutande, en strukturerad beskrivning av
vidtagna atgarder for att identifiera,
kartldgga och atgarda eventuella fallrisker,
en strukturerad beskrivning av
Leverantdrens vidtagna atgarder for att
forebygga ohalsotillstand som okar risken
for fall.

12 | Utfall enligt punkt 16.1.5 ovan (Trycksar),
vilka tryckavlastande hjalpmedel som skall
anvandas for Patienten och hur Patientens
riskfaktorer skall korrigeras, samt en
redogorelse av, dock ej uteslutande, en
strukturerad beskrivning av vidtagna
atgarder for att identifiera, kartlagga och
atgarda eventuella trycksar, en
strukturerad beskrivning av Leverantdrens
vidtagna atgéarder for att forebygga
ohalsotillstand som 6kar risken for trycksar.
13 | Utfall enligt punkt 20.1.13 (skydds- och
frihetsinskrankande atgarder), ordination
av skydds- och frihetsinskrankande
atgérder, beslut om skydds- och
frihetsinskrankande atgarder samt hur
samtycket har inhamtats, skall
dokumenteras.
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22.3 Bilaga 2 Overforing och éverlimnande av information

Bilaga 2 skall anvéandas vid 6verforing och dverlamning av information om Patienten.
Parterna skall gemensamt 6verenskomma Bilagans omfattning och innehall.

22.4 Bilaga 3 Personalrapport
Bilaga 3 skall innehalla minst nedanstaende information

1 Utfall enligt punkt 0 ovan (Bemanning)
2 Utfall enligt punkt 4.6 ovan (Personalens utbildning och fortbildning)
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22.5 Bilaga 4 Aktivitetsplan

Bilaga 4 skall utga fran Patientens levnadsberattelse och innehalla minst nedanstaende

information

Nr

Krav

Utfall

1

Utfall enligt punkterna 12.1.1 till 12.1.13
ovan, samt en redogorelse av, dock ej
uteslutande, en strukturerad redogorelse
av vilka valda aktiviteter och fysisk traning
som utforts.

Utfall enligt punkterna 14.1.1 till 14.1.4
ovan, samt en redogérelse av, dock ej
uteslutande, en strukturerad redogorelse
av vilka kognitiva hjalpmedel som anvénts,
en strukturerad redogorelse for pa vilket
sett valda och anvanda kognitiva
hjalpmedel motverkat en nedsattning av
Patientens kognitiva férmaga, forsamrade
fysisk funktionsformaga samt Patientens fy-
siska inaktivitet.

22.6

Bilaga 5 Grundlaggande Basal Omsorg -checklista ?GBO-checklista”
Bilaga 5 skall innehalla minst nedanstaende information

Nr

Krav

Utfall

1

Utfall enligt punkt 6.1.4 ovan
(Lakemedel).

Utfall och uppféljning av
nutritionstillstand enligt punkt 8.2.1
ovan samt en redogdrelse av, dock ej
uteslutande, en manadsvis och vid
behov veckovis kontroll av vikt BMI
(body mass index), dokumenterad
eventuell viktforlust samt Patientens
vikthistoria, ordinerade atstodjande
atgarder och nutritionsbehandlingens
genomfdrande, en strukturerad
beskrivning av Leveranttrens vidtagna
atgarder for att oka Patientens
néringsintag genom energiberikning av
mat och dryck, extra mellanmal och
konsistensanpassning, eller genom
naringsdrycker.

Utfall enligt punkt 9 ovan, samt en
redogorelse av, dock ej uteslutande,
foljande en strukturerad beskrivning av
vidtagna atgarder for att identifiera och
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atgarda eventuell munohélsa, en
strukturerad beskrivning av
LeverantGrens vidtagna atgarder for att
vidmakthalla och forbattra Patientens
munhélsa.

4 Utfall enligt punkt 10.1 ovan, samt en
redogorelse av, dock ej uteslutande, en
strukturerad beskrivning av vidtagna
atgarder for att identifiera och atgarda
eventuella problem eller komplikationer
vid toalettbesok, en strukturerad
beskrivning av Leveranttrens vidtagna
atgarder for att vidmakthalla och
forbattra Patientens toalettbesok.

5 Utfall enligt punkt 10.3 ovan, samt en
redogorelse av, dock ej uteslutande, en
strukturerad beskrivning av vidtagna
atgarder for att identifiera och atgarda
eventuell forstoppning.

6 Utfall enligt punkt 11 ovan, samt en
redogorelse av, dock ej uteslutande, en
strukturerad beskrivning av vidtagna
atgarder for att identifiera och atgarda
eventuell dusch, tvatt eller Gvriga
hygienproblem, en strukturerad
beskrivning av Leveranttrens vidtagna
atgarder for att vidmakthalla och
forbéattra Patientens hygien,
hudférandringar som kan vara tecken pa
hudskador, lakemedelsbiverkningar med
mera.

7 Utfall enligt punkten 13.1.1
(Allménkontroll) ovan.
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22.7 Gemensamma Indikatorer

En indikator &r ett matt som aterger kvalitén i Tjansten och Leverantorens verksamhet och
skall anvéndas som underlag for éppen redovisning av Leverantdrens levererade Tjanster till
Bestallaren. Indikatorerna &r tydliga, palitliga, matbara, accepterade av Parterna och mojliga
att registrera som register och som datakallor. En indikator kan med fordel anvandas av
Leverantoren for verksamhetsutveckling.

Anhdriga har rétt att ta del av Leverantdrens rapportering och de gemensamma Indikatorerna.
Parterna dr dverens om att indikatorerna skall:
- anvandas for att mojliggora uppfoljning av Leverantérens halso & sjukvards- och
omsorgstjanster, utveckling av processer, resultat och kostnader 6ver tid lokalt, regio-

nalt och nationellt

- mojliggora jamforelser av Leverantorens halso & sjukvards- och omsorgstjanster,
processer, resultat och kostnader dver tid lokalt, regionalt, nationellt och internationellt

- initiera forbattringar av Leverantorens halso & sjukvards- och omsorgstjanster kvalitet
pa lokal, regional och nationell niva

- Oka tillgangligheten till information (6ppna redovisningar) om Leverantorens hélso &
sjukvards- och omsorgstjanster, processer, resultat och kostnader for olika nationella
och internationella intressenter
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Parterna ar vidare 6verens om att genom éverenskomna standardiserade tabeller och
redovisningsmetoder for kvalitetsredovisningar och Kundndjdhetsindex kan Bestéllare och
Leverantor

- Tydligt och lattillgangligt redogdra for resultaten och kvalitén av halso & sjukvards-
och omsorgstjanster, redovisade bland annat fér Patienten och anhdriga

-l vasentligt hogre grad mata output istéllet for input, dvs. i stallet for att mata insatta
resurser méata resultat och utfall.

- Lata alla utforare, saval privata som offentliga inom demensvard, delta pa samma
villkor i redovisningar och matningar av kvalitet.

- Fa fram bast underlag for forbattringsarbete eftersom det finns jamforande uppgifter
for saval kvalitet som kostnader och produktivitet.

Leverantoren skall till Bestdllaren manadsvis rapportera utfall enligt nedanstaende
Indikatorer.

Bestallaren skall till Socialstyrelsen kvartalsvis rapportera utfall enligt nedanstaende
Indikatorer.

1. Behandling med demensléakemedel, antal, typ samt dosering (sammanstallt per
Patient).

Behandling med antipsykosmedel, antal, typ samt dosering (sammanstallt per Patient).
Antal fallskador.

Antal Patienter som vardats inom akutsjukvard for frakturer orsakade av fall

Antal trycksar.

Antal Patienter som har utvecklat trycksar, grad 1-4

Antal Patienter med undernardhet

Antal Patienter som har behandlats for undernérdhet

NGO~ WD
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22.8 Kundnojdhetsindex

Nedanstaende skall matas via Kundnojdhetsindex och anvandas som komplement till dvrig
rapportering och uppfoljning samt redovisas manadsuvis till Bestéllaren. Bestéllaren skall
sammanstalla Kundnojdhetsindex och kvartalsvis rapportera utfall till Socialstyrelsen.

- Patientens nojdhet med Basal vard och omsorg
Om Patienten anser att tillracklig tid agnas at personlig service t.ex. dusch,
tvatt/hygien, umgange, samsprak, promenader, utevistelser etc.

- Anhérigas néjdhet med Basal vard och omsorg

- Patientens/Anhorigas ndjdhet med maten

- Patientens trivsel pa boendet, (miljo, lokaler etc.)

- Om Patienten beddmer att han/hon har tillrackligt inflytande éver hur dagen utformas
och kanner sig tillrackligt delaktig i verksamheten (Aktivitetsplanering).

Kundnaéjdhetsindex skall baseras pa av Socialstyrelsen upprattade frageformular.
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23 Tjdnstekvalitet

Kvalitén pa de Tjanster (Tjanstekvalitet) som skall levereras ar enligt nedanstaende tabell. Om
Leverantoren brister att uppfylla kvalitetsmalet i mer &n en Indikator adderas vardet till vitet
pa manadsfaktureringen. Vardet for respektive Tjanst avser hela avtalstiden om inte annat

anges.
Indikator Varde Intervall Vite
(Tjanstekvalitet) (kostnadsreduktion)
Uppfoljning av all Dokumentation, Rapporteras | 20 % av
medicingivning, antal, typ 100 % av samtliga manadsvis | manadsfakturering
samt dosering (sammanstallt | Patienter avseende
per Patient). typ, antal, dosering
Rapportering, 100 % av samtliga Enligt 10 % av
(Bilaga 1, 2, 3, 4, 5) rapporter rapporterade | respektive | manadsfakturering
i tid Bilaga ovan
Utfall enligt angivna punkter | 90 % av samtliga krav | Rapporteras | 20 % av
(krav) enligt Bilaga 1, 4 och | uppfyllda per Patient | manadsvis | manadsfakturering
5 och ar
Antal fallskador Max en (1) fallskada | Rapporteras | 20 % av
per Patient och ar manadsvis | manadsfakturering
Antal Patienter som vardats Max ett (1) tillfalle Rapporteras | 20 % av
inom akutsjukvard for per Patient och ar manadsvis | manadsfakturering
frakturer orsakade av fall
Antal trycksar Noll (0) trycksar per Rapporteras | 20 % av
Patient manadsvis | manadsfakturering
Antal Patienter som har Noll (0) Rapporteras | 20 % av
utvecklat trycksar, grad 1-4 manadsvis | manadsfakturering
Antal Patienter med Noll (0) Patienter med | Rapporteras | 30 % av
undernardhet undernardhet manadsvis | manadsfakturering
Antal Patienter som har Noll (0) Rapporteras | 30 % av
behandlats for undernardhet manadsvis | manadsfakturering
Anvandning av ekologiska > 50 % av samtliga Rapporteras | 20 % av
produkter och ravaror. produkter och ravaror | manadsvis | manadsfakturering

Kontraktsbrott enligt punkt
20.1.5 ovan

Noll (0)

10 % av det totala
kontraktsvardet
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24 Samarbete och samverkan

Samarbetet mellan Leverantoren och Bestallaren bor ske pa tre olika nivaer dar av respektive
part utsedda ansvariga funktioner/roller mots for att 16pande folja upp och forbéattra
tjansteleveransen.

Parterna skall gemensamt déverenskomma och faststalla vilka funktioner/roller som skall
moétas pa respektive niva. Overenskommelsen skall omfatta bl.a. olika funktioners/rollers
ansvar och mandat for respektive niva. De tre olika nivaerna ar enligt nedan

- Ledningsniva — Aktiviteter och fragor pa respektive chefsniva for att underhalla och
sakerstalla att gemensamma strategiska intressen och nya affars- och vardmojligheter
tillvaratas, samt att forutsattningarna for ett gott samarbetsklimat etableras,
(halvarsvis, tidshorisont 12 -36 manader). Funktioner/roller kan vara Socialnamndens
ordférande och Upphandlingschef.

- Taktisk niva — aktivt bedriva verksamhetsutveckling och leveransuppféljning,
kostnadskontroll samt félja upp taktiska fragor avseende utbildning, fortbildning,
Compliance med lagstiftning etc. (kvartalsvis, tidshorisont 12 -36 manader).
Funktioner/roller kan vara Bestéllarens Medicinskt ansvarig skoterska,
Bistandshandlaggare, ekonomiansvarig, kostchef, m.fl.

- Operativ niva — Planering och uppféljning av tjansteleveransen (I6pande) vad avser
vard och omsorgstjanster (Iopande/manadsvis, tidshorisont 1 — 12 manader).
Funktioner/roller kan vara Bestéllarens kvalitetsansvarig, Medicinskt ansvarig
skoterska, kostchef m.fl.

Parterna skall gemensamt 6verenskomma och faststélla vilka funktioner/roller som skall
motas pa respektive niva. Overenskommelsen skall omfatta bl.a. olika funktioners/rollers
ansvar och mandat for respektive niva.

25Vardegrund och Etiska krav

De grundlaggande vérderingar som uttrycks i lagstiftningen innebdr att personer med
demenssjukdom

skall fa sin integritet och sitt sjalvbestimmande respekterat

skall fa tillgang till insatser pa jamlika villkor och att insatserna ar lattillgangliga
skall fa sina rattigheter respekterade

skall kunna ké&nna sig trygga

inte far diskrimineras, till exempel uteslutas fran vard och omsorg pa grund av kon,
etnicitet, alder eller diagnos.

Dessa grundlaggande vérderingar uttrycks i socialtjanstlagen (2001:453), lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (1993:387), och halso- och sjukvardslagen (1982:763)
som har stod i regeringsformen och Europakonventionen om skydd for de manskliga
rattigheterna och de grundlaggande friheterna.

Personcentrerad Vard och Omsorg om Demenssjuka Page 83



25.1 Etik en del av vardegrunden

Etik handlar om vad som &r gott eller ratt i en situation. Nar vi inte ar sakra pa vad som &r gott
eller ratt star vi antingen infor ett etiskt problem eller ett etiskt dilemma. Pa etiska problem
finns I6sningar. Etiska dilemman saknar lésningar, man maste forhalla sig till en omgjlig
situation. Etiska problem kan diskuteras utifran etiska principer som att respektera livets
okrénkbarhet, respektera den andres autonomi, géra gott och inte skada samt handla réattvist.

Att respektera livets okrankbarhet innebdr att handla sa att man inte forkortar eller forlanger
livet pa ett “onaturligt” sitt.

Att respektera den sjuke personens autonomi handlar om att kunna kommunicera med den
sjuke personen sa att man kan forsta vad han eller hon upplever, tanker, vill, foredrar, inte vill,
tycker illa om med mera. Det innebar att man masta kunna lyssna pa bade det som séags och &r
outtalat och forsoka tolka personens installning och svar.

Att gora gott och inte skada handlar om att k&nna till alternativa handlingar, till exempel vad
forskning har att visa eller vad beprévad erfarenhet pekar pa. Men det handlar ocksa om att
forsta hur den sjuke personen sjélv reagerar pa handlingen. Aven har ar det framfor allt viktigt
att kunna kommunicera med den sjuke, att tolka den sjukes reaktioner.

Att handla pa ett rattvist satt innebar till exempel att inte diskriminera personer med
demenssjukdom.

Etik handlar inte bara om svara val utan ocksa om hur man férhaller sig till varandra i
vardagen. Praktiskt taget alla vardhandlingar kan innebéra etiska utmaningar for
Leverantorens personal.

Hur vi reagerar hanger samman med var installning till personen med demenssjukdom, om vi
ser honom eller henne som subjekt och person eller som objekt. Det &r till exempel en etisk
utmaning att forsta meningen med ett svartolkat “’storande” beteende. Det handlar om att
kunna gd in i den demenssjukes varld. Da kan det till exempel framga att den storande
personen upplever vardarna som stérande.

Alla etiska utmaningar kan inte klaras av genom att féra resonemang utifran generella etiska
principer. Vardare maste kunna handla spontant utifran sin syn pa den sjuke och sig sjélva.
Etiken handlar inte bara om att géra goda val, utan framst om att leva ett gott liv tillsammans.
Det handlar om att skapa en positiv dmsesidig relation, varna den demenssjukes vérdighet,
hjélpa honom eller henne att bevara sina upplevelser av identitet och integritet.

25.1.1 Leverantoren skall verka for att
- var och en inom demensvarden ska vara forberedd pa att det kan uppsta
situationer dar det kan bli svara stallningstaganden och etiska dilemman
- att Leverantorens personal har en genomtéankt manniskosyn och livsaskadning
- att var och en inom demensvarden &r medveten om sin roll och alltid forsoker
gora ratt som vardare
- att personalen alltid forhaller sig etiskt och empatiskt i varje situation
- att handlandet alltid gagnar vardtagaren
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