Hdndelsendra utredning- Ofrivillig vikinedgdng

Friagorna dr ett stdd f6r utredningen, du viljer vilka som 4r relevanta f6r din hindelse.

Handelseforlopp

Gor en kort kronologisk beskrivning av vad som hint beskriv dven vilka omedelbara
atgirder vidtogs for att hantera hindelsen? (komplettera rapportering om sa behovs).

Svar:
Vilka personer var inblandade (t.ex. personal, brukare, anhériga/nirstiende)?
Svar:

Finns dokumentation eller underlag kopplat till hindelsen? (t.ex. journalanteckningar ink
signering, planeringssystem, avvikelser, synpunkter/klagomal)? Om ja, beskriv vilka.

Svar:

Vad gick fel?

Vad har gatt fel, steg for steg, utifrin det ovan redogjorda hindelseférloppet. Fokus dr VAD
som gitt fel, inte VEM som gjort fel.

Ar personen inskriven i kommunal hilso och sjukvird? Ja/nej
Om nej

e Arrisk for underniring uppmarksammad enligt rutin ”Mat, maltid och nutrition” vid
besok?

e Ar nutrition/ underniring uppmarksammad vid individuppféljning?

e Ar ev.anhoriga informerade/kontaktade?

* Vid tecken pa underniring eller pa risk f6r underniring - har den enskilde
uppmairksammats och motiveras till kontakt med hilso- och sjukvarden (sin vardcentral
eller hemsjukvarden).

* Har st6d erbjudits att kontakta vardcentral eller hemsjukvard?

* TFinns adekvata hjilpmedel och om instruktioner finns om tex. sittstéillning fran
arbetsterapeut, f6ljs de?

* Finns dokumentation av férindring i fédointag.

*  Har munhilsobedémning erbjudits/utforts av Tandvirden

* Leg person:

* Ar patienten screenad foér nutrition? ja/ nej

*  Om ja, féranledde den screeningen att férdjupad nutritionsutredningen behéver goras?
ja/ nej

e Om ja, dr nutritionsutredningen utférd? Ja/ nej

e Om ja, foranledde resultaten att behandlande atgirder bor upprittas? ja/ nej

*  Om ja, upprittades behandlande atgirder for att forebygea underniring? Ja/ nej?



*  Vem ir ordinator? Dietist/Sjukskoterska/likare

¢ Om ja, har man féljt den? ja/ nej

*  Ar viktnedging uppmirksammad (>5% senaste halvaret)?

* Ar dehydrering/vitskebrist uppmirksammad?

* Finns dokumentation av fédointag och av kroppsvikt?

* Finns dokumentation om behandlingsbegrinsning? Nedsatt/upphivt intag av f6da och
dryck kan vara ett naturligt steg i déendeprocessen som tecken pa sviktande organsystem,
men kan ocksa vara ett aktivt val av en patient infor livets slut

* Har kosten anpassats till patienten?

* Har vardcentral konsulterats?

* Har dietist konsulterats?

Besvaras av alla

* Vilken insats har brustit — och vad blev konsekvensen for den enskilde?
* Vilka faktorer bidrog till att atgarderna inte utférdes?

* Vilka faktorer bidrog till viktminskning?

* Fanns tidigare signaler om brister av atgirder eller kommunikation?

Brister och bakomliggande orsaker till handelsen
Vilka riktlinjer, rutiner, instruktioner eller annan dokumentation gillde vid hindelsen?
(Foljdes dessa? Om inte, varfor?)

Fanns det brister eller bakomliggande orsaker som kan ha paverkat hindelsen (t.ex. i
bemanning, kompetens, arbetsmilj6, arbetssitt, kommunikation, organisation eller utrustning)?

o Kan det hinda igen att patienter drabbas oftivillig viktnedging pa enheten? Ja/Nej
° Hur kan det forhindras att det inte hinder igen?
° Fanns tidigare signaler om brister av atgirder eller kommunikation?

Vilka bakomliggande orsaker kan ha bidragit (brister i kompetens, arbetsmiljo, arbetssitt,
kommunikation, organisation eller utrustning)?

Samlad analys

Samlad analys om 6vergripande orsaker de identifierade bristerna.

e Vilka delar i processen fungerade vil, och vad hade kunnat goras annorlunda?
e Vad kan vi dra f6r lirdomar om ansvarsférdelning och tydlighet?

e Hur sikerstiller vi att beslut och insatser f6ljer lag och dokumenteras korrekt framat?



