A/ OSBY

€y KOMMUN RAPPORT

Vard och omsorg
Johnny Kvarnhammar
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Foljsamhet till
"Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom?”,
inom vard och omsorg
| Osby kommun.

Uppfoljning ar 2014 i jamforelse med ar 2013.



Innehall

SAMMEANTAIINING .. bbb bbbt nn e 5
IS 101 1= [ 1 T TSP UTPSSRPS 6
1.1, BAKGIUNG ..ottt 6
1.2, Probl@MOMIAAEN .......c.cuiuiviriririiiiciceciceceeer e 6
G TRV i (- SRS RPSPSSSRR 6
LA, ML oo 6
1.5, AVGIANSNINGAN ..ottt et bbbt e et bbb b e e e e 6
1.8, IMIBLOO ..ot b bbbt 7
2. UNAEISOKNINGEN ...ttt bbbttt b bbbt nnes 7
3. Omrade: Diagnos 0ch UPPFOLINING ......covveveviieciciceiccee e, 8
3.1 Har personen en demensSdiagnos? .........ccoeieeieierienienene st 8
3.3 Gors regelbundna uppfoljningar av PErSONENS.........cccverveerieieesree e e e e e esee e 8
3.3.1 Kognitiva fOrMAGOr (%0) ....c.ceeieieieiceiiieieeee et 9
3.3.2 Funktionsformagor (gang, balans etc) (%0).........cceeeevevivereeeeeireeeeee e res s 9
3.3.3 AktiVitetsfOrmagor (ADL) (%6) ....oovovveiiiiiieieeeeee e 10
3.3.4 Beteendeforandringar (%0) .....c.eoveceeieeee et 10
3.3.5 Bistandsbeddmning/ inSatSer/NiVA (%0) ........ccovrvvvieiiiiieieieseree e 11
3.4 Finns en aktuell genomférandeplan som ar godkénd av den boende och/eller anhérig?
.......................................................................................................................................... 11
3.4.1 Beskrivs det i genomforandeplanen vad den boende kan gora sjalv?..................... 12
3.5 Ar personen registrerad i kvalitetsregistret SweDem i modulen for sérskilt boende. 12
4, OMIAde: LAKEMEUE] .....c.cvcvivicieieieicicee ettt bbb 13
4.1 Har personen symtomlindrande lakemedel vid demens?.........cccccovveveniiininieiicnenn 13
4.3 Har personen lakemedel vid behov (lugnande, somn, smarta etc)?...........cccccvevenen. 14
4.4 Gors regelbundna utvarderingar av vilka effekter lakemedlen vid behov har pa
[O1=] 0] T 0 PP UPRSUPRUPS 14
5. Omrade: PersonCentrerad VArd ..........cccocueueeeeirevereiieeiceeeee et es et 15
5.1 Vet all personal hur kommunikationen fungerar bast for personen? ..........c..ccceve.... 15
5.2 Beskrivs det i genomférandeplanen och i halso- och sjukvardsjournalen hur
kommunikationen bast sker med PersonNeNn? .........cccovvreieienene s 15
5.3 Finns en levnadsberattelse som beskriver personens tidigare livsstil, livsmonster,
sarskilda 6nskemal, behov, kultur, socialt natverk etC? ...........cccooovvvvririrircrirereennn. 16
5.4 Anvands informationen i levnadsberattelsen i det dagliga arbetet med personen
(aktiviteter, samtalsamnen, SOCIalt €1C)7........ccceiiieie i, 16
5.5 Arbetar all personal likadant sa att personen far méjlighet att gora det han/hon
KIGTAT SJAIV? ..ttt 17
5.6 Vet all personal vilka dagliga rutiner (hygien, mat, delaktighet, socialt etc) som
personen tycker om och trivs DASt Med? ..., 17
5.6.1 Finns dokumentation om vad och hur? (%) ........ccccoveveiiieieeie e 18
5.7 Bemots personen pa ett satt som tar hansyn till personlighet och aktuell
] LU E= LA o] TSRS PSRRR 18
5.8 Far personens rytm och dagsform vara vagledande for hur det dagliga arbetet
(] USSR P PR URRRTRS 19
5.9 Anvéander personen kognitiva hjalpmedel for att underlétta sin vardag (klocka,
almanacka, DIAEr B1C) 2. ..o 19
5.9.1 Finns dokumentation som beskriver vilka och hur? (%)........ccccocvnininninicnenn, 20
5.10 Har en kartldggning gjorts av personens natt- och sémnrutiner/vanor?................... 20

5.10.1 Finns dokumentation som beskriver resultatet? (9%0) ........ccocevererireneniinieeieiennns 21



10.

5.11 Vet all personal vad som ger en guldkant i vardagen for personen (dvs aktivitet eller

handelse som gor att personen mar extra bra eller blir glad)?...........ccccoeveeeveeeeviveverennne, 21
5.11.1 Finns dokumentation som beskriver vad och hur? (%0) ........cccccevevevenienieenciinnnn, 22
Omrade: Dagliga aktiviteter och fysisk aktiVitet............cccceveveeeieieiieeceeec e 22
6.1 Kanner all personal till vilka aktiviteter personen trivs med och tycker om?............ 22
6.1.1 Finns dokumentation som beskriver vilka och hur? (%)..........ccccovvevieiieieeiecieenn, 23
6.2 Behdver personen sérskilt stod eller sérskilda anpassningar i miljon for att kunna
delta i aktiviteter (enskildhet, hjalpmedel, tid pa dagen, vila fore/efter etc)? ........... 23
6.2.1 Finns dokumentation som beskriver pa Vilket Vis? (%) .....cccocoveeerievireeceeierenene, 24
6.3 Finns en dokumenterad ADL-bedémning (personlig vard, hushallsaktiviteter ......... 24
6.4 Kommer personen ut pa regelbundna promenader (galler &ven om personen

SIEEEE 1 TUIISTON)? .o sre et re e e e saeenaenres 25
6.5 Finns en dokumenterad funktionsbedomning (gang, forflyttning, balans etc)

0JjOrd AV SJUKGYMNAST? ...ttt nbe e nne s 25
6.6 Far personen mojlighet till dvriga utevistelser (balkong, uteplats, gard etc)? ........... 26
6.6.1 Finns dokumentation som beskriver pa Vilket Vis? (%) .......cccoovrvreririrerereerirereen, 26
Omrade: Beteendemdssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)............. 27
7.1 Har personen nagot eller nagra beteendemassiga och psykiska symtom?................ 27
7.2 Sker registrering av personens symtom i BPSD-registret? .........c.cocovvvveviveieciiennn, 28
Omrade: Fysisk och psykosoCIalmiljo ..........cccoooviiiiiiriiiicceeeeeeee e 28
8.1 Fanns det tid att planera och ta emot personen i samband med inflyttningen?.......... 28
8.2 Har personen egna personliga saker i lagenheten (mobler, foton, tavlor,
PrydnadSTOrEMAl BIC)? .......cvivevieiriiciereteee sttt ettt s 29
8.3 Ar personens lagenhet och den fysiska miljon i gemensamma utrymmen anpassad
for att underlatta orientering och sékerhet utifran personens behov (féarger,
kontraster, MATKNINGA) .......coviiiieieiesee bbb 29
8.4 Visas hansyn till personens privatliv och integritet (knacka pa ddrren, ta emot besdk,
1L L1 (= A= () SO PSSRPR 30
8.5 Ar personen ljudkanslig (hoga ljud, manga ljud samtidigt etC)?..........ccevvvvvevvvrnnee. 30
8.5.1 Finns dokumentation som beskriver pa Vilket Vis? (%) .......cccocovrvriririirireerereieenn, 31
8.6 Uppfattar ni att personen KANNEr Sig trygo? ..cceevveeieieee e 31
Omrade: Maltider 0Ch NUETIION. ............ccoieieiicccecc e 32
9.1 Genomfors féljande beddmningar/matningar regelbundet?............cccooeeeiieiiiienen, 32
0. L. L VIKLE (20) ettt sttt ne e na e e e e 32
0. 1.2 BIMIL (0) .ttt bbbt b et 32
9. 1.3 TANUSLALUS (YD) ... eeveenreeeterie sttt bbbttt 33
9.1.4 MUNNEISA (Y0) ...veivveiveeie ettt sttt e et e s e sbeeaesraesbeeteennenres 33
9.2 Gors regelbundna bedémningar av personens formaga att ta och dricka?............... 34
9.2.1 Dokumenteras eventuella forandringar? (%0) ........cccveeeeieeiieeie i 34
9.3 Behdver personen sérskilt anpassad mat (berikning, konsistensanpassning

2] (o) 2SR SRPRTUSURRPIN 35
9.3.1 Finns dokumentation som beskriver vad/hur? (9%0) .......ccccoceveiiieiininiiieeeee, 35
9.4 Behdver personen individuellt anpassat stod vid maltider (sallskap,

paminnelse, NJAIPMEAEI)?........cciriiiriciccccccccce s 36
9.4.1 Finns dokumentation hur stodet ges? (90) ......covveiieiiieiiie e 36
9.5 Har personen sarskilda behov och 6nskemal kring maltidsmiljon (gemenskap,
enskildhet, DOrdsplacering €1C)?.......cviv i 37
9.5.1 Finns dokumentation om personens BENOV? (%0) ........ccecvverereieiininisieeeeeeee 37

Omrade: StOd till ANNOTIGA ........cvceeieriicice et aenas 38



11.

12.

13.

10.1 Har personens anhdriga/narstaende varit delaktiga vid dokumentationen av

personens 1evNadsherattelISe?. ... 38

10.2 Har anhdriga/narstaende tillfragats om och hur de 6nskar vara delaktiga i

PErsonens dagliga lIV? ..o 38

10.2.1 Finns dokumentation om anhorigas OnSkemal? (%) .......c.ccceeeveveveereeeeersieereenans 39

10.3 Far personens anhdriga/narstaende regelbunden information om personens

aQIIQA LIV .ot eeaenre s 39

10.4 Har personens anhdriga/narstaende fatt information om vilket anhérigstod

som erbjuds PA DOENAEL? ... 40
Omrade: Fysiska SKYAASAGATTET ..........ooviiriiiiiiiieeeee e 41

11.1 Har personen fysiska skyddsatgarder sasom t.ex. brickbord, sanggrind, balte........ 41

11.2 Finns dokumentation om vilka fysiska skyddsatgarder som personen har? ............ 41

11.3 Finns dokumentation om personens SAMEYCKE? ...........cccovverveiieereeiesieeseere e, 42

11.4 Finns dokumentation om bakgrund och orsak till att skyddsatgarden

FOreslogs 0Ch SAEES IN?.......oiiiii e sae e nre s 42

11.5 Provades andra metoder och arbetssatt innan skyddsatgarden foreslogs och

T LT | SRR 43

11.5.1 Finns dokumentation 0m VIlKa? (%0) .......ccooereiiieniiiniseiee e 43

11.6 Gors kontinuerliga utvéarderingar for att folja upp hur personen upplever

SKYAASAGANABING? .......vvviieieie et 44

11.6.1 Finns dokumentation som beskriver resultatet? (%) .........ccocoovivvinieiennnn. 44
Omrade: VArd i lIVets SIULSKEAE ..........cceviiiiiecccceceeee e 45

12.1 Finns kunskap om personens livsaskadning och dnskemal (psykosociala,

Y00 10T W €T T To [0 o) RSSO SUSSTRO 45

12.1.1 FiNNS dOKUMENTATION? (D0) «.veveriiiiieiiieieeieieie et 45

12.2 Finns kunskap om vilka 6nskemal personens anhdriga har gallande delaktighet

Vid VArd i lIVELS SIUESKEAE ......c.cvcvvevriicieieieee et 46

12.3 Finns det en vardplan i halso- och sjukvardsjournalen for hur varden for personen

i livets slutskede ska QA Till7 ..ot 46

12.4 Finns mojlighet att erbjuda efterlevandesamtal for personens anhoriga?............... 47
RETEIENSEY ... bbbttt ee e 47



Sammanfattning

Vard och omsorg har pa kommunens boende for personer med demenssjukdom gjort en
uppféljning av verksamheternas foljsamhet till de Nationella riktlinjerna for personer med
demenssjukdom som Socialstyrelsen tog fram 2010.

Syftet med riktlinjerna var att ge kunskapsbaserade rekommendationer till vard- och
omsorgsutforare hur man pa béasta sétt kan tillgodose behov av vard och omsorg for personer
med demenssjukdom. Riktlinjerna har ett tydligt brukar- och patientperspektiv och ska stérka
den demenssjukes majligheter att fa en god och séker vard och omsorg. Riktlinjerna
innehaller indikatorer for god vard och omsorg som gor det méjligt att folja upp varden och
omsorgen Over tid.

Vard och omsorg i Osby kommun har under 2013 och 2014 gjort uppfdljningar om hur de
kommunala verksamheterna foljer de nationella riktlinjerna.

Studien visar en god foéljsamhet till néstan samtliga indikatorer och framférallt har
verksamheterna gjort klara forbattringar mellan aren. Studien visar att verksamheterna arbetar
aktivt med forbattringsarbete inom demensomradet.

Orsakerna till verksamheternas goda resultat &r sakert flera varav bland annat kan ndmnas
e Demensteam

Demensskoterskor i kommunen

Silviasystrar

Vardegrundsarbete

Utbildad personal i BPSD

Utbildad personal i Demens ABC

Ovrigt teamarbete

Vissa brister har upptackts
e Uppfdljningar av bistandsbeslut
e Det inte finns nagon dokumenterad ADL-bedémning.
e Det inte finns nagon dokumenterad fysisk funktionsbeddmning.

Rapporten visar att det &r angelaget med en fortsatt utveckling av ett teambaserat arbetssétt
och da ocksa tillsammans med yrkesfunktioner som skulle héja individuella varden om
personer med demenssjukdom.

Aven om vard och omsorg i kommunen har gjort stora forbattringar och visar pa god
foljsamhet till de nationella riktlinjerna, sa ar det av stor vikt med kontinuerlig uppféljning pa
verksamhetsniva och fortsatt arlig uppféljning av foljsamheten till de nationella riktlinjerna.



1. Inledning

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 ar
rekommendationer som ska vara ett stod for beslutsfattare och verksamhetsledningar att
styra vard och omsorg med systematiska kvalitetsforbattringar.

Riktlinjerna visar pa indikatorer for god vard och omsorg vid demenssjukdom, som ska
kunna ligga till grund for uppféljning av verksamheten. Indikatorerna grundar sig pa val
fungerande evidensbaserade atgarder for att ge mojlighet till utveckling av vard och
omsorg med god kvalitet.

1.1. Bakgrund

Vard och omsorg om personer med demenssjukdom &r oftast ett resurskravande omrade
som kan vara i behov av investeringar i saval personal som kompetens. Darfor &r det av
stor vikt att utvecklingen sker genom en evidensbaserad och personcentrerad vard och
omsorg.

1.2. Problemomraden

De nationella riktlinjerna pekar pa omraden som &r speciellt viktiga och dér vard och
omsorg i Osby kommun sedan 2013 gor en arlig uppféljning inom sarskilt boende.
Viktiga omraden ar:
= Diagnos och uppféljning
Lakemedel
Personcentrerad omvardnad
Dagliga aktiviteter
BPSD
Fysisk och psykosocial miljo
Maltider och nutrition
Stod till anhoriga
Fysiska begransningsargarder
Palliativ vard i livets slutskede

1.3.  Syfte

Undersdkningen ska ge en bild av hur det dagliga arbetet, inom kommunens sarskilda
boende for personer med demenssjukdom, foljer de nationella riktlinjerna med sérskilt
fokus pa personcentrerad omvardnad.

1.4. Mal

Malet med undersokning &r att belysa vard och omsorgs foljsamhet till Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom och darigenom ge mojlighet
till forbattringsatgarder.

1.5. Avgransningar

Undersokningen ar genomford pa Lindhem och Soldalen, som ar kommunens tva
gruppboende for personer med demensjukdom.



1.6. Metod

En silviasyster (Lindhem) och en sjukskdterska (Soldalen) har genomfort undersékningen
i form av intervjuer till kontaktperson och 6vrig personal samt genom studie av aktuell
dokumentation.

Vid uppféljningen har man anvant Checklista demens Sarskilt boende — Ett redskap for
kvalitetsutveckling. Checklistan ar framtagen av Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum
i samarbete med Svenskt Demenscentrum och Svenska Demensregistret (SveDem).

Checklistan har fyllts i individuellt for varje person som bor pa de aktuella boendena och
svaren har anonymt (via kod) dokumenterats i ett elektroniskt enkatverktyg for mojlighet
till vidare kvalitetsutveckling. Individuellt har eventuella brister dokumenterats som
planeringsatgarder och uppfoljning enligt checklistan. De individuella planerings-
atgarderna behandlas och féljs upp i enhetens teamtraffar.

. Understdkningen

Undersokningen omfattar 42 personer 2013 och 51 personer 2014, vilket beror pa ett okat
antal personer med demenssjukdom pa dessa sarskilda boende.

Sarskilt boende (%) 2014 2013
Lindhem 57 % 58 %
Soldalen 43 % 42 %
Bergfast 0% 0%
Ronnebacken 0% 0%
%

70%

60% 57%58%

20% 43%42%

40% —

m2014

300/0 201 3

20% —

10% —

0% 0% 0% 0%
00/0 1 1

Lindhem Soldalen




3. Omrade: Diagnos och uppféljning

Personer som beviljas lagenhet i sarskilt boende for personer med demenssjukdom
ska enligt kommunens riktlinjer ha en faststalld demensdiagnos.

3.1 Har personen en demensdiagnos?

2014 2013
Ja 92 % 93 %
Nej 6 % 5%
Vet gj 2% 2%

%

92% 93%

100%
90%
80%
70%
60%
50% m2014
40%

2013

30%

0,

S0 6% 5% 2% 2%
00/0 | I | —

Ja Nej Vet gj

Kommentar:
Efter omvandlingen av ordinar enhet for sérskilt boende till boende for personer med
demenssjukdom har nagra boende som ej har nagon demenssjukdom valt att bo kvar.

3.2 Finns andra sjukdomar eller funktionsnedsattningar som paverkar personen i det
dagliga livet?

2014 2013
Ja 71 % 76 %
Nej 29 % 24 %
Vet ej 0% 0%
%

80% TR 76%

70%

60%

50%

40% m2014

° 29% o549,
30% 2013
20%
0,
10% 0% 0%
0% '
Ja Nej Vet g




3.3.1 Kognitiva férmagor (%)

2014 2013
Ja 61 % 22 %
Nej 39 % 78 %
%
90%
78%
80%
70% 61%
60% -
50% -
20% m2014
30% i l2013
20% -
10% -
0% -
Nej
Kommentar:
En klar forbattring sedan foregaende ar.
3.3.2 Funktionsférmagor (gang, balans etc) (%)
2014 2013
Ja 94 % 32 %
Nej 6 % 68 %
%
0,
100% 4%
90% -
80% - 68%
70% -
60% -
50% - m2014
40%
300, | #2013
20% -
10% - 6%
0% -
2014 2013

Sida 9 av 47




3.3.3 Aktivitetsformagor (ADL) (%)

Ja 94 % 26 %
Nej 6 % 74 %
%
0,
100% 94%
90% -
80% A 74%
70% -
60% -
50% - 02014
40% -
309 ] 22013
20% -
10% - 6%
0% -
3.3.4 Beteendeférandringar (%)
2014 2013
Ja 100 % 95 %
Nej 0% 5%
%
120% -
100% - 199% 959
80% -
60% - m2014
40% - u2013
0, i
2DA) 0(%) 50/0
0% s |
Nej
Kommentar:

Kan inte bli battre.
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3.3.5 Bistandsbedémning/ insatser/niva (%)

2014 2013
Ja 2% 0%
Nej 98 % 100 %
%
120%
98% 100%
100%
80%
60% 02014
40% 22013
20%
2% 0
0% '
Ja Nej
Kommentar:

Generell uppfoljning av bistandsbeslut i sarskilt boende gors inte i
kommunen — utvecklingsmojlighet.

3.4 Finns en aktuell genomférandeplan som ar godkénd av den boende och/eller anhérig?

2014 2013
Ja 80 % 71 %
Nej 20 % 29 %

%

90% 80%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

71%

o2014
2013

20% 29%

Nej

Kommentar:

For de som inte har genomférandeplan anges att de nyligen flyttat in
i boendet eller att man inte vet varfor det inte finns nagon
genomfdrandeplan.
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3.4.1 Beskrivs det i genomférandeplanen vad den boende kan goéra sjalv?

2014 2013
Ja 83 % 80 %
Delvis 3% 7%
Nej 14 % 12 %

%

83% 80%

02014
= 2013

14% 12%

3% %

Ja Delvis Nej

Kommentar:
Har finns mojlighet att forbattra arbetet med genomférandeplan.

3.5 Ar personen registrerad i kvalitetsregistret SweDem i modulen fér sérskilt boende?

2014 2013
Ja 0% 0%
Nej 100 % 100 %
%
120%
100% 100%
100%
80%
60% o2014
40% m2013
20%
0% 0%
0% !
Ja
Kommentar:

Kommunen registrerar inte i SweDem. Kanske en utvecklingsmojlighet.

Sida 12 av 47



4. Omrade: Lakemedel

Demenssjukdom kan annu inte botas, men det finns idag godkanda ladkemedel som kan ha
en lindrande effekt pa kognition och funktionsférmaga vid mild till mattlig Alzheimers
sjukdom. Syftet med en uppféljning av lakemedel &r att bedéma eventuella biverkningar
och om ordinerade lakemedel fortfarande har effekt eller om de kan sattas ut.

4.1 Har personen symtomlindrande lakemedel vid demens?

Ja
Nej

2014
37 %
63 %

2013
37 %
63 %

70%

%
63%

63%

60%

50%
40%

37%  37%

30% -
20% -
10% -~

0% -

02014
= 2013

4.2. Gors beddmningar av personens valbefinnande och funktioner for att se
vilken effekt det symtomlindrande demenslakemedlet har?

Ja
Nej

2014 2013
100 % 93 %
0% 7%

120%

%

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

100% 939

7%

o2014
m2013

0%

Nej
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4.3 Har personen lakemedel vid behov (lugnande, somn, smarta etc)?

2014
Ja 64 %
Nej 36 %

2013
76 %
24 %

%

80% 76%
70% -
60% -
50% -
40% -~
30% -
20% -
10% -~
0% -

36% m2014

= 2013

Kommentar:
En minskning av lakemedel.

4.4 Gors regelbundna utvarderingar av vilka effekter lakemedlen vid behov har
pa personen?
2014

Ja 100 %
Nej 0%

2013
97 %
3%

%

120%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

100% g7%

02014
= 2013

0% 3%

Nej
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5. Omrade: Personcentrerad vard

Personcentrerad vard syftar till att géra omvardnaden och vardmiljon mer personlig och att
forsta beteenden och psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv.

5.1 Vet all personal hur kommunikationen fungerar bast fér personen?

2014 2013
Ja 100 % 100 %
Nej 0% 0%

%

120%
100%
80%
60% o2014
40% 2013

100% 100%

20%

0% '
Ja Nej

0% 0%

5.2 Beskrivs det i genomférandeplanen och i hdlso- och sjukvardsjournalen hur
kommunikationen bast sker med personen?

2014 2013
Ja 98 % 61 %
Nej 2% 39 %

%

120%
100%
0,
80% 61%
60% m2014

0
40% 39% 2013

98%

0, I
20% 55
0% '

Ja Nej

Kommentar:
En Kklar forbattring fran foregaende ar.



5.3 Finns en levnadsberéttelse som beskriver personens tidigare livsstil, livsmonster,
sarskilda 6nskemal, behov, kultur, socialt natverk etc?

2014 2013
Ja 88 % 85 %
Nej 12 % 15 %

%

100% 88%

85%

80% -
60% -

02014

40% - %2013

12% 15%

20% -

0% -

Nej

Kommentar:
Battre an foregdende ar, men malet bor vara 100 %.

5.4 Anvands informationen i levnadsberéattelsen i det dagliga arbetet med personen
(aktiviteter, samtalsdmnen, socialt etc)?

2014 2013
Ja 100 % 86 %
Nej 0% 14 %

%

120%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

100% 86%

02014
= 2013

Kommentar:
Battre kan det inte bli.
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5.5 Arbetar all personal likadant sa att personen far mojlighet att géra det
han/hon klarar sjalv?
2014 2013

Ja 100 % 88 %
Nej 0% 12 %

%

120%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

100% 88%

02014
= 2013

Kommentar:
Mycket bra.

5.6 Vet all personal vilka dagliga rutiner (hygien, mat, delaktighet, socialt etc) som personen
tycker om och trivs bast med?

2014 2013
Ja 100 % 100 %
Nej 0% 0%
%

120% 100% 100%

100% -

80% -

60% - 02014

40% - 2013

20% 1 0% 0%

00’4) _ 1
Nej
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5.6.1 Finns dokumentation om vad och hur? (%)

2014 2013
Ja 98 % 90 %
Nej 2% 10 %
%
0,
120% 98% 90%
100% -
80% -
60% - o2014
40% -
’ 10% =2013
20% - A
0% - . I
Nej
Kommentar:
Mycket bra.

5.7 Bemots personen pa ett satt som tar hansyn till personlighet och aktuell
situation?
2014 2013

Ja 100 % 100 %
Nej 0% 0%

%

120%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

100% 100%

02014
= 2013

0% 0%

Nej

Kommentar:
Perfekt
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5.8 Far personens rytm och dagsform vara vagledande for hur det dagliga arbetet
sker?
2014 2013

Ja 100 % 100 %
Nej 0% 0%

%

120%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

100% 100%

02014
= 2013

0% 0%

Nej

Kommentar:
Gladjande

5.9 Anvander personen kognitiva hjdlpmedel fér att underlatta sin vardag (klocka,
almanacka, bilder etc)?

2014 2013
Ja 22% 5%
Nej 78 % 95 %
%
0
100% 95%
02014
=2013
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5.9.1 Finns dokumentation som beskriver vilka och hur? (%)

2014 2013
Ja 18 % 50 %
Nej 82 % 50 %
%
02014
= 2013
Ja Nej

Kommentar:
Antal kognitiva hjalpmedel har 6kat.

5.10 Har en kartlaggning gjorts av personens natt- och sémnrutiner/vanor?

2014 2013
Ja 42 % 24 %
Nej 58 % 76 %
%
60016 420’6
40% - 02014
2013
20% -
0% -
Ja Nej
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5.10.1 Finns dokumentation som beskriver resultatet? (%)

2014 2013
Ja 44 % 100 %
Nej 56 % 0%
%

120% 700%

m2014

2013

0%

Kommentar:
Kartlaggning av natt- och sémnvanor har okat.

5.11 Vet all personal vad som ger en guldkant i vardagen foér personen (dvs aktivitet eller
handelse som gor att personen mar extra bra eller blir glad)?

2014 2013
Ja 98 % 93 %
Nej 2% 7%
%

120% 5 5
100% 0% 9%

80% -

60% - m2014

40% - 7% #2013

20% - 2%

0% - L e |
Nej
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5.11.1 Finns dokumentation som beskriver vad och hur? (%)

2014 2013
Ja 96 % 73 %
Nej 4% 27 %
%
0,
120% 96%
100% 739
0
80%
60% 5 02014
40% 27% 2013
20% 404 —
00/0 1 [ e—
Ja Nej
Kommentar:
Klar forbattring

6. Omrade: Dagliga aktiviteter och fysisk aktivitet
Individuellt anpassade aktiviteter kan motverka passivitet och starka sjalvkanslan,

stimulera sinnena, ge dagen en struktur och innehall och ge méjlighet till avkoppling och
vélbefinnande.

6.1 Kanner all personal till vilka aktiviteter personen trivs med och tycker om?

2014 2013
Ja 98 % 98 %
Nej 2% 2%
%

120% 98%  08%
100%

80%

60% m2014

40% 2013

20% 2% 2%

0% L
Ja Nej




6.1.1 Finns dokumentation som beskriver vilka och hur? (%)

2014 2013
Ja 98 % 85 %
Nej 2% 15 %
%
120%
100% -
80% -
60% - o2014
o7 =2013
40% 15%
20016 T ZU/O
0% | . ——
Nej
Kommentar:

Bra resultat

6.2 Behdver personen sarskilt stdd eller sarskilda anpassningar i miljén for att kunna delta
i aktiviteter (enskildhet, hjalpmedel, tid pa dagen, vila fére/efter etc)?

2014 2013
Ja 42 % 46 %
Nej 58 % 54 %
%
80%
58%  94%
60%
40% - 02014
22013
20% -
0% -
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6.2.1 Finns dokumentation som beskriver pa vilket vis? (%)

2014 2013
Ja 42 % 68 %
Nej 58 % 32 %
%
m2014
=2013

Ja

Nej

Kommentar:

Dokumentation finns hos samtliga som har sarskilt stod.

6.3 Finns en dokumenterad ADL-bedémning (personlig vard, hushallsaktiviteter,

fritidsintresse, socialt etc) gjord av arbetsterapeut?

Ja
Nej

2013
15%
85 %

%
90%

100%
80%

60%

40%

10%  15%

20%

0% -
Ja

85%

02014
m2013

Kommentar:
Har ser vi en brist.
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6.4 Kommer personen ut pa regelbundna promenader (géller &ven om personen

sitter i rullstol)?

Ja

Nej

2014
76 %
24 %

2013
83 %
17 %

83%

%

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% ~
10% -~

0% -

24%

17%

Nej

o2014
= 2013

Kommentar:

Varfor kommer ca 25 % inte ut pa regelbundna promenader? Har kravs en uppfoljning av varje

enskild person.

6.5 Finns en dokumenterad funktionsbeddmning (gang, forflyttning, balans etc)
gjord av sjukgymnast?

Ja
Nej

2014
12 %
88 %

2013
20 %
80 %

100%

%
88%

80%
60%

40%

12%
20% ~

0% -

20%

Ja

80%

02014
m2013

Kommentar:

Inget bra resultat. Uppfdljning behovs.
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6.6 Far personen majlighet till vriga utevistelser (balkong, uteplats, gard etc)?

2014 2013
Ja 100 % 71%
Nej 0% 32%
%
120% 700%
100% -
80% |
60% - 0 @2014
40% - 32% m2013
00’6 _ |
Nej
6.6.1 Finns dokumentation som beskriver pa vilket vis? (%)
2014 2013
Ja 94 % 85 %
Nej 6 % 15 %
%
94%
100%
80% -
60% -|
m2014
40% 1 : #2013
20% - 522
0% -
Nej
Kommentar:

Bra resultat.
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7. Omrade: Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD)

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

Arbetet med BPSD syftar till att bedéma och atgarda bakomliggande orsaker till
symtomen.

7.1 Har personen nagot eller nagra beteendemassiga och psykiska symtom?

2014 2013
Ja 94 % 37%
Nej 6 % 63 %
%
94%
100%
80% 63%
60%
0 om2014
40% 37%
2013
20% 6%
0% ' '
Ja Nej
Kommentar:

Resultatet speglar verksamhetens dkade kunskaper kring BPSD.



7.2 Sker registrering av personens symtom i BPSD-registret?

2014 2013
Ja 98 % 67 %
Nej 2% 33 %
%
120%
98%
100%
0,
80% 67%
60% 02014
0,
40% 33% 2013
0,
20% 5%
0% '
Ja Nej
Kommentar:

Resultatet speglar verksamhetens arbete med BPSD.

8. Omrade: Fysisk och psykosocialmilj6

Saval fysisk som psykosocialmiljo har stor betydelse for de boendes beteende och
livskvalitet. Boendemiljon bor préaglas av trygghet och tillganglighet och dér man kan fa
ett meningsfullt innehall i dagen.

8.1 Fanns det tid att planera och ta emot personen i samband med inflyttningen?
2014 2013

Ja 90 % 82 %
Nej 10 % 18 %

%

90%
100% g0

80%

60%
02014

40% T8% 2013
10%

20%

0% '
Ja Nej

Kommentar:
Mojlighet till forbattring.



8.2 Har personen egna personliga saker i lagenheten (mdbler, foton, tavlor,
prydnadsféremal etc)?

2014 2013
Ja 88 % 100 %
Delvis 8 % 0%
Nej 4% 0%
%
0,
120% 88%100%
100%
80%
60% 02014
40% 2013
200/" 8% 4%
0
0% 0%
0% _— ' =
Ja Delvis Nej
Kommentar:

Borde vara 100%

8.3 Ar personens ligenhet och den fysiska miljén i gemensamma utrymmen anpassad
for att underlatta orientering och sakerhet utifran personens
behov (farger, kontraster, markningar)
2014 2013
Ja 18 % 80 %

Delvis 38 % 20 %
Nej 44 % 0%

90%
80%
70% -
60% -
50% A
40% A
30% A
20% -
10% —] —] 0%
0% : :
Ja Delvis Nej

o02014 =2013

80%

44%

38%

1 80/0 200/0

Kommentar:
Klara forbattringsmdajligheter.



8.4 Visas hansyn till personens privatliv och integritet (knacka pa dorren, ta emot besok,

intimitet etc)?

2014 2013
Ja 100 % 98 %
Delvis 0% 2%
Nej 0% 0%
%
0,
120% T 50%98%
100% -
80% -
60% - m2014
40% - u2013
20% - 0% 2% 0% 0%
OOA) _ | |
Delvis
Kommentar:
Bra.
8.5 Ar personen ljudkanslig (héga ljud, ménga ljud samtidigt etc)?
2014 2013
Ja 26 % 22 %
Nej 74 % 78 %
%
100% -~
74%
80%
o2014
m2013
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8.5.1 Finns dokumentation som beskriver pa vilket vis? (%)
2014 2013
Ja 77 % 62 %
Nej 23 % 38 %

%

100%
80%
60% -
40% -
20% -

0% -

0 38% @2014
23 w2013

Kommentar:
Dokumentation kan bli battre.

8.6 Uppfattar ni att personen kanner sig trygg?
2014 2013
Ja 84 % 95 %
Delvis 14 % 2%
Nej 2% 2%

%

95%

100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

02014
2013

14%
- 2% 2% 2%

Delvis Nej

Kommentar: En person kénner sig otrygg
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9. Omrade: Maltider och nutrition

Personer med mattlig till svar demenssjukdom kan behéva hjalp med att 4ta. De kan ha
svart att tolka matsituationen och forsta vad man ska ata och hur man ska éata.

9.1 Genomfors féljande bedémningar/matningar regelbundet?

9.1.1 Vikt (%)

Ja
Nej

2014
100 %
0%

2013
100 %
0%

120%

%

100% -
80% -
60% -
40% -+
20% -

0% -

02014

m2013

Nej

9.1.2 BMI (%)

Ja
Nej

2014
100 %
0%

2013
100 %
0%

%

120%
100% -
80% -
60% -
40% -+
20% -

0% -

02014

m2013

Nej
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9.1.3 Tandstatus (%) 2014

Ja
Nej

100 %
0%

2013
100 %
0%

120%

%

100% -
80% -
60% -
40% -+
20% -

0% -

o2014

m2013

Nej

9.1.4 Munhélsa (%) 2014

Ja
Nej

100 %
0%

2013
100 %
0%

%

120%
100% -
80% -
60% -
40% -+
20% -

0% -

100% 100%

o2014
m2013

0% 0%

Nej

Kommentar:

Bra resultat.
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9.2 Gors regelbundna bedémningar av personens formaga att dta och dricka?

2014 2013
Ja 96 % 97 %
Nej 4% 3%

%

120%
100%
80% -
60% -
40% -
20%

0% -

9% 97%

02014
= 2013

4% 3%

Nej

9.2.1 Dokumenteras eventuella forandringar? (%)

2014 2013
Ja 98 % 100 %
Nej 2% 0%

%

120%
100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

08% 100%

02014
u2013

2% 0%

Nej

Kommentar:
Bra resultat
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9.3 Behover personen sarskilt anpassad mat (berikning, konsistensanpassning

etc)?
2014 2013
Ja 36 % 37 %
Nej 64 % 63 %
%
80%
60%
36% 0
40% 37% 02014
22013
20% -
0% -
Nej
9.3.1 Finns dokumentation som beskriver vad/hur? (%)
2014 2013
Ja 100 % 93 %
Nej 0% 7%
%
100%
120%
93%
100% -
80% -
60% - 02014
40% - 12013
20% - £l o
0% - [
Nej
Kommentar:
Bra
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9.4 Behover personen individuellt anpassat stéd vid maltider (sallskap,

paminnelse, hjadlpmedel)?

Ja
Nej

2013
34 %
66 %

70%

60%

50%

40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Nej

02014

= 2013

9.4.1 Finns dokumentation hur stodet ges? (%)

Ja
Nej

2014
91 %
9%

2013
92 %
8 %

91%

92%

100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

9%

-

02014
= 2013

Nej

op

Kommentar:
Bra.
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9.5 Har personen sarskilda behov och dnskemal kring maltidsmiljon (gemenskap, enskildhet,
bordsplacering etc)?

2014 2013
Ja 40 % 32 %
Nej 60 % 68 %
%
80% 68%
60%
40%  32%
40% - m2014
u2013
20% -
0% -
Nej
9.5.1 Finns dokumentation om personens behov? (%)
2014 2013
Ja 95 % 46 %
Nej 5 % 54 %
. %
100% 9%
80% -
54%
60% -
02014
40% 52013
20% - 50
0% -
Nej
Kommentar:
Bra

Sida 37 av 47



10.

Omrade: Stod till anhoriga

Nar en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar det aven anhériga och andra
narstaende. Invanda monster och maktférhallanden férandras och vardsituationen kan
kannas pafrestande for att den medfor svarigheter att uppratthalla ett socialt umgange.

10.1 Har personens anhoriga/narstaende varit delaktiga vid dokumentationen av
personens levnadsberattelse?

2014 2013
Ja 86 % 83 %
Nej 14 % 17 %
%
100% 86%  83%
80%
60%
02014
40%
0% 14% 17% 2013
0% ' |
Ja Nej

10.2 Har anhoriga/nérstaende tillfragats om och hur de 6nskar vara delaktiga i
personens dagliga liv?

2014 2013
Ja 92 % 61 %
Nej 8 % 41 %
%
92%
100%
80% 61%
60% 41%
2014
40% S
2013
20% 8%
0% ' '
Ja Nej




10.2.1 Finns dokumentation om anhdorigas dnskemal? (%)

2014 2013
Ja 74 % 42 %
Nej 26 % 58 %
%
74%

80%
60%
40% @2014
20% =2013

0%

Ja Nej

Kommentar:

Anhdriga synpunkter kan vara viktiga.

10.3 Far personens anhdriga/narstaende regelbunden information om personens
dagliga liv?

2014 2013
Ja 98 % 93 %
Nej 2% 7%
%
120%
98%
100% 1 93%
80% -
60% - m2014
40% - u2013
7%
0, -
20% 5%
0% - | T
Nej
Kommentar:

Bra resultat
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10.4 Har personens anhdriga/narstaende fatt information om vilket anhérigstod
som erbjuds pa boendet?

2014 2013
Ja 38% 71 %
Vet gj 20 % 2%
Nej 42 % 27 %
%
71%
80% 2
70%
60% 5
50% — 42%
40% 279, o2014
30% 20% 2013
200/0 20/0 |
10% —
0% . .
Ja Vet gj Nej
Kommentar:

Bor finns mojlighet till sdval muntlig som skriftlig information.



11. Omrade: Fysiska skyddsatgarder

Det ar vanligt att fysiska begransningsatgarder anvands for att forebygga skador och
olyckor bland personer med demenssjukdom. Vanligast forekommande begransnings-
atgarder ar rorelselarm, sanggrindar och brickbord. Skyddsatgarderna kan nyttjas efter
samtycke for att exempelvis forhindra fallolyckor.

11.1 Har personen fysiska skyddsatgarder sasom t.ex. brickbord, sanggrind, balte,
lasta dorrar, rérelselarm etc.? lasta dorrar, rorelselarm etc.?

2014 2013
Ja 52 % ej besvarad
Nej 48 %

%

53%
52%
51%
50%
49% 18% 02014
48%

47%

46% '
Ja Nej

52%

11.2 Finns dokumentation om vilka fysiska skyddsatgarder som personen har?

2014 2013
Ja 100 % 89 %
Nej 0% 11 %
%
120%
100% 89%
100%
80%
60% m2014
40%
200/0 1% 2013
° 0%
0% '
Ja Nej




11.3 Finns dokumentation om personens samtycke?

2014 2013
Ja 85 % 96 %
Nej 15 % 4%

120%
100%
80% -
60% -
40% -
20% ~

0% -

96%

02014

m2013

15%

Nej

Kommentar:
Alla som ar foremal for fysisk skyddsatgard ska ha ett dokumenterat samtycke enligt kommunens
riktlinjer.

11.4 Finns dokumentation om bakgrund och orsak till att skyddsatgarden
foreslogs och sattes in?

2014 2013
Ja 77 % 88 %
Nej 23 % 12 %
%
88%
100%
80% -
60% -
. o2014
40 l{) T zdu/o
12% u2013
20% -
0% -
Nej
Kommentar:

Se dver dokumentation.
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11.5 Prévades andra metoder och arbetssatt innan skyddsatgarden féreslogs och

sattes in?

2014
Ja 23 %
Nej 77 %

2013
12 %
92 %

%
0
100% 92%
80%

60%

40% 739

12%

02014
®2013

20% -
0% -

11.5.1 Finns dokumentation om vilka? (%)

2014
Ja 100 %
Nej 0%

2013
100 %
0%

%

120%
100% -
80% -

60% -
40% -

02014
u2013

20% -
0% -

0% 0%

Nej

Kommentar:

Andra metoder bor provas fore insattande av frinetsinskrankande atgarder.
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11.6 Gors kontinuerliga utvarderingar for att félja upp hur personen upplever

skyddsatgarderna?
2014 2013
Ja 23 % 56 %
Nej - om nej varfor inte: 77 % 44 %
%
100%
80%
60% 2014
0,
40% 2013
20% -
0% -
Nej - om nej varfér inte:
11.6.1 Finns dokumentation som beskriver resultatet? (%)
2014 2013
Ja 83 % 0%
Nej 17 % 100 %
%
100%
80% -
60% - m2014
40% - 12013
20% - 0%
0% -
Kommentar:

Uppfoljningar bor goras.
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12. Omrade: Vard i livets slutskede

Personer med demenssjukdom har samma behov av palliativ vard i livets slutskede som
andra. Palliativ vard som ges enligt Varldshalsoorganisationens rekommendationer
minskar antalet medicinska undersdkningar och behandlingar, och minskar lidandet.

12.1 Finns kunskap om personens livsaskadning och 6nskemal (psykosociala,
andliga, religion)?
2014 2013

Ja 76 % 54 %
Nej 24 % 46 %

%
76%

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

46%

02014

= 2013

12.1.1 Finns dokumentation? (%)

2014 2013
Ja 84 % 87 %
Nej 16 % 13 %

%

100%

84% 87%

80% -

60% -

m2014
40% A

0 2013
20% A 16%  13%

0% -

Nej

Kommentar:
Battre kunskap 2014.
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12.2 Finns kunskap om vilka 6nskemal personens anhoriga har géllande delaktighet
vid vard i livets slutskede

2014 2013
Ja 36 % 12 %
Nej 64 % 88 %

%

100% 88%

80%
60%

m2014
40% 36%

m2013

12%

20% -~

0% -
Ja Nej

Kommentar:
Kan sakert forbattras ytterligare.

12.3 Finns det en vardplan i hdlso- och sjukvardsjournalen fér hur varden fér personen
i livets slutskede ska ga till?

2014 2013
Ja 12 % 2%
Nej 88 % 98 %
%
120%
88% 98%
100%
80%
60% @2014
40%
12% =2013
0,
20% 5%
OOA) _ - |
Ja
Kommentar:

Kan sakert forbattras.
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12.4 Finns mdjlighet att erbjuda efterlevandesamtal for personens anhériga?

2014 2013
Ja 100 % 100 %
Nej 0% 0%
%
120%
100% 100%
100%
80%
60% m2014
40% 2013
20%
0% 0%
0% '
Ja Nej
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