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Forord

SveDem vill skapa férutsattningar for anslutna enheter bade pa regional och kommunal niva att
utveckla vard och omsorg inom demensvarden. Som en del i detta vill vi starka och tydliggéra vard
och omsorg i landet genom ett antal projekt sdsom foérbattringsarbete i sirskilt boende (SABO).

| SveDem kan anvandare ta fram sin enhets resultatrapporter som med férdel kan att anvandas som
diskussionsunderlag och i enhetens utvecklingsarbete.

Sedan varen 2022 har ett projekt pagatt med att stodja sju boenden i fem kommuner runt om i
landet att hitta egna forbattringsstrategier med hjalp av SveDems resultatrapporter och
hjalpdokument. Detta uppdrag har varit stort, viktigt och roligt! Arbetet beror all personal som finns i
teamet runt en person med demenssjukdom i SABO.

Vi ar 6vertygade om att det finns mycket att lara av de erfarenheter som gjorts i projektet, samtidigt
som varje enhet inom vard och omsorg behéver analysera och planera sin egen strategi for sitt
forbattrings- och utvecklingsarbete med hjalp av SveDems resultatrapporter. Dessa ger kunskap om
vad enheten gor bra och vad som kan utvecklas. Kunskap ger 6kad trygghet for saval personer med
demenssjukdom och deras anhdriga som personal.

Ett stort tack till alla er som deltagit i projektet och engagerat er och gett vardefulla synpunkter
under hela arbetet. Vi 6nskar er stort lycka till med ert utvecklings- och férbattringsarbete med hjalp
av resultaten fran kvalitetsregistret SveDem!

Stockholm maj 2023

Maria Eriksdotter, Registerhallare SveDem Eva Stal

Professor och dverlakare i geriatrik Projektledare for SveDems
Karolinska Institutet och projekt forbattringsarbete
Karolinska Universitetssjukhuset SABO och HEMO
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Sammanfattning

Projektet med att stddja sju boenden i fem kommuner runt om i landet att hitta egna
forbattringsstrategier med hjalp av SveDems resultatrapporter och hjalpdokument har pagatt sedan
varen 2022. Det ar ett uppdrag som varit stort, viktigt och roligt.

Arbetet beror all personal som finns i teamet runt en person med demenssjukdom pa sarskilt boende
(SABO). Mélet med projektet har ocksa varit att utvardera och utveckla SveDems hjilpdokument.
Projektet startade varen 2022 och avslutades varen 2023 med ett slutseminarium.

Inledning

Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar, SveDem, har fatt extra medel for att
utveckla SveDem. En del i detta var ett projekt med syftet att stodja kommuners forbattringsarbete
med hjalp av SveDems resultatrapporter

SveDem ar unikt eftersom specialistvarden, primarvarden, sarskilt boende och hemsjukvarden far ett
verktyg for strukturerad utredning och uppfoljning. Med hjalp SveDems resultatrapporter kan
enheterna kontinuerligt folja upp och férbattra sin vard och omsorg samt jamfora sin verksamhet
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer med malnivaer. Enheter inom primar— och specialistvard
kan dven félja upp indikatorerna i det personcentrerade och sammanhallna férforloppet Kognitiv
svikt vid misstédnkt demenssjukdom.

Malen for projektet har varit att:
e Enheterna ska fa till stand ett hallbart forbattringsarbete med hjalp av resultatrapporter i
SveDem
e Enheterna bidrar med att utvardera SveDems hjdlpdokument
e Nationellt forbattra vard och omsorg av personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom
genom att anvanda SveDem

Projektet vande sig till hela teamet, det vill sdga alla yrkesgrupper som dagligen kommer i kontakt
med boende inom de medverkande kommunala enheterna.

Projektet har letts av Eva Stal och i dialog med 6vriga medarbetare pa SveDems kansli. En
kommunikatér har varit kontrakterad under en del av projektets gang for att stodja projektets
kommunikativa insatser och en kommunikationsplan har dven tagits fram for projektet.

Uppdraget har pagatt fran varen 2022 till varen 2023 och har delrapporterats till
Socialdepartementet december 2022.

Projektet ar relativt kort och rapporteringen bor ses darefter.

Efter sommaren 2022 stod det klart att sju sarskilda boenden i fem kommuner deltar i projektet dar
data fran totalt elva enheter skulle analyseras, utvecklas och féljas upp.
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Genomfdrande av projektet

Information om Ta fram en plan for Analys av
projektet hur enheten ska | . resultat och
Analys av resultat arbeta med Diskussion och faststillande av
~Genomgang av férbattringar handledning nytt arbetssatt Save the date
enhetens rapporter e
—Identifiera utmaningar Uppfljnings- 10 maj 2023
och mal registrering

Uppstart och moten

Projektledaren har haft dialog om medverkan med flera intresserade kommuner som pa olika satt
varit i kontakt med SveDems kansli under varen 2022. SveDems projektledare Eva Stal har deltagit
som processtodjare vilket innebar att forbereda regelbundna arbetsgruppsmoten, dokumentera
arbetet och bidra till reflektion kring uppdraget med alla medverkande.

Projektledaren har traffat personal pa alla boenden fysiskt och genomfort workshops och
diskussionstraffar. Moten har dven skett digitalt via Teams.

Under projekttiden har upp till fem moten planerats in for deltagande boenden, se figur ovan.
Projektet startade med ett informationsmaote for intresserade enheter (méte 1) tillsammans med
chefer och ansvarig kontaktperson om projektets syfte och planering. Vid motet gavs dven en kort
introduktion av uppféljningsregistrering i SABO-modulen och vad som redovisas i de
resultatrapporter som enheten far fram och som ligger till grund for enheternas férbattringsarbete.
Dessa boenden och enheter valde att delta i projektet:

e Solgarden Svaldv, enheterna Vinter, Jupiter och Mars, Svalévs kommun

e Asgarden Kagerdd, enheten Skogsbrynet, Svalévs kommun

e Angslyckan Teckomatorp, enheten Solrosen, Svalévs kommun

e Forsgardens vard- och omsorgsboende, enheten Glantan, S6derhamns kommun
e Gunnareds vard- och omsorgsboende enheten 2A, Géteborgs stad

e Stockholms sjukhem, avdelning 3 och 4, Kungsholmen, Stockholms stad

e Storkalmars vard- och omsorgsboende plan 1 och 2, Danderyds kommun

Darefter genomférdes startmotet (mote 2), dar enheternas arbetsgrupper beskrev utmaningar och
mal utifran sina tidigare resultatrapporter i SveDem. Arbetsgruppen pa enheten arbetade med att
hitta l6sningar for malen och identifiera hinder och hur dessa kan 6verbryggas. Darefter togs en plan
fram for uppfoljning. Utvardering av stodet och hjalpdokumentens anvandbarhet skedde via en
enkat.

Motena har genomforts som workshops pa plats hos enheterna samt digitalt. Upplagget for
forbattringsarbetet har utgatt fran SveDems fyra framtagna hjdlpdokument.

Parallellt genomfdrdes en annan del av uppdraget, namligen en revidering av hjalpdokumenten efter
inhdmtade synpunkter fran deltagande enheter.
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Under 2023 har enheterna arbetat vidare med férbattringsatgarderna och genomfort nya
registreringar for att kunna jamfora och folja upp mal samt utvardera férbattringarna. Ett nationellt
slutseminarium planerades och genomférdes 10 maj dar alla deltagande enheter medverkade for att
delge sina erfarenheter om hur ett forbattringsarbete kan ga till, stéd, fix och trix att tdnka pa med
tid for erfarenhetsutbyte i form av fragor och diskussion.

Overenskommelser

Alla enheter har ingatt en 6verenskommelse med SveDem som tydliggor processen for
forbattringsarbetet enligt SveDems hjdlpdokument och utvardering av dessa. Har ingar dven
specificering av innehallet i de méten som genomfors samt krav pa att hela teamet inklusive chefen
ska delta i arbetet till férbattringsarbetets slut i april 2023.

Bakgrundsfakta kring de deltagande enheterna

De olika enheterna som ingick i projektet foljde resultat fér mellan 6 och 17 personer. Pa alla enheter
finns anstallda sjukskoterskor och underskoterskor medan det varierar om arbetsterapeut och
fysioterapeut ar anstallda pa boendena. Tva av de deltagande enheter ar Stjarnmarkta. Stjarnmarkt
ar en utbildningsmodell fér kommunala verksamheter som tagits fram av Svenskt Demenscentrum.
Alla enheter registrerar dven i kvalitetsregistret BPSD-registret (Beteendemassiga och Psykiska
Symtom vid Demens).

Enheternas prioriteringar sker utifran resultatrapport fran SveDem och indikator med
malniva

Socialstyrelsen har tagit fram kvalitetsindikatorer for nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom som ocksa ligger till grund for det som registreras, f6ljs upp och utvarderas i
SveDem. P3 sa satt kan verksamheten jamfora sig med de av Socialstyrelsens framtagna malnivaer
for dessa kvalitetsindikatorer for demensvard.

Av Socialstyrelsens indikatorer med nationella méalnivaer kan sex féljas i SveDems SABO-modul.
Dessa ar Levnadsberéttelsen till grund for vardens och omsorgens utformande, Strategier for
bemotande, Individuella miljdanpassningar, Personcentrerade aktiviteter och annan stimulans, Andel
personer med antipsykosmedel samt Regelbunden uppfdljning

| SveDem finns, férutom excelrapporten dar all data som enheten registrerat in finns samlat, tva olika
typer av resultatrapporter som enheterna kan anvanda sig av for att se sitt nulage, identifiera
forbattringsomraden och félja upp ett forbattringsarbete.

| Nuldgesrapporten visas verksamhetens resultat den senaste tolvmanadersperioden for sju utvalda
kvalitetsindikatorer. En kvalitetsindikator ar ett matt pa kvalitetsnivan inom en del av verksamheten,
och den kan anvandas for att identifiera och folja upp forbattringsarbetet. Den visar dven malnivaer
for respektive indikator. Alla i verksamheten som har behdrighet att logga in i SveDem kan se sin
egen enhets Nuldgesrapport. Se figur 1 for exempel pa hur Nuldgesrapporten ser ut.
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| rapporten Omvdrdnad och insatser visas det som enheterna har registrerat i SveDem som matetal,
diagram och staplar med jamférelse mellan den egna enheten, det egna SABOt, den egna kommunen
och riket. Resultatet kan filtreras pa tidsperiod och kon, vilket gér den mycket anvandbar for
uppfoljning av forbattringsarbeten. Figur 2 och 3 (nedan) visar resultat for kvalitetsindikatorer for
personcentrerad vard fore och efter ett forbattringsarbete for en enhet som deltagit i projektet.
Figur 2 visar resultatet vid projektets borjan och figur 3 vid en férsta uppféljning av projektet.

SveDems kvalitetsindex

Maluppfyllelse senaste 12 man. t.o.m. 2022-04-12
Foreg. % Nulage % Kvalitetsindikator Antal personer Malvarden
Helt: 98
e Levnadsberattelse Bav12 Delvis: 70
: Helt: 98
@ Miljsanpassningar 12av12 Delvis: 70
@ Strategier for bematand 12av12 s
ategier for bemétande av Delvis: 70
) Helt: 98
Personcentrerade aktiviteter erbjudits senaste veckan 12avi2 Delvis: 70
) Helt: 20
Personer med demenssjukdom utan antipsykoslakemedel 12av12 Delvis: 70
. - Helt: 98
Lakemedelsgenomgang inom 12 man 10avil Delvis: 70
. Heit: 98
Dokumenterat samtycke till begransningsatgarder Dav? Delvi

Figur 1. Exempel pd en Nuligesrapport i SveDems SABO- och HEMO-modul.

Personcentrerad vard Personcentrerad vard
Atgard Andel Atgard Andel
ol ol |
Levnadsberattelse ?f;: Levnadsberattelse 79% | |
76% 72%
- . 78%
Miljganpassningar i;: Mijsanpassningar Jo. |
79% 3 i 74%
- F 67%
Strategier for bemétande 3;: L Strategier for bemotande 75% -
85% B8O0%
oy o —
o 5%
Personcentrerade aktiviteter g?’: i ; Personcentrerade aktiviteter 79% | i i i
87% 83%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ | Enheten/avdelningen [ | Enheten/avdelningen
[l sarskilda boendet M sirskilda boendet
Egna kommunen | Egna kommunen
Sverige Sverige
Figur 2 visar resultat frdan projektstart for en deltagande enhet. Figur 3 visar resultat vid nya

uppfoljningsregistrering under pagdende
forbdttringsarbete for samma enhet som i figur 2.
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Resultat

De sju boendena har fokuserat pa fem av kvalitetsindikatorerna med malnivaer fran
resultatrapporten Nuldgesrapport. Procentsatsen i figuren (figur 1) anger andel personer pa en enhet
som har fatt insatser inom ramen for kvalitetsindikatorn.

Tva av enheterna kan jamfora sin maluppfyllelse med tidigare ar da de gjort tidigare registreringar.
Alla sju boenden har tagit fram mal med tidsplan, prioriterat forbattringsomraden och identifierat
hinder och majligheter. Identifierade utvecklingsomraden/forbattringsomraden och resultat
presenteras har nedan per enhet.

Svaldvs kommun

Varen 2022 gjordes en uppfoljningsregistrering pa samtliga brukare. De tre boendena Solgarden,
Asgarden, Kagerdd och Angslyckan Teckomatorp ligger i samma kommun och de har valt att arbeta
med indikatoromradena ”Levnadsberéattelse” samt ”“Dokumenterat samtycke till
begransningsatgarder”.

Mal
e Alla skydds- och begransningsatgarder ska foregas av samtycke och dessa ska uppdateras var
tredje manad
e Alla brukare ska ha uppdaterade levnadsberattelser och dessa ska anvandas i den dagliga
omsorgen

Planerade forbattringsatgarder och tidsplan

Ny rutin tas fram for att sdkerstalla samtycke kring skydds- och begrdnsningsatgarder. Gors av MAS
och demenssjukskoterska. Pa alla boenden finns specialistunderskoterskor (som kommer att frigéras
en eftermiddag/vecka for att bedriva utvecklingsarbete gillande levnadsberéttelsen). SveDems mall
for forbattringsarbete anvands som stod. Regelbundna moéten sker med kommunens
demenssjukskéterska och specialistunderskéterskor for avstamning liksom regelbundna
avstdmningar med kommunens ledningsgrupp. Uppféljande registrering i SveDem sker i april/maj
och en utvardering i juni 2023.

Genomforande
Nér det géller samtycke &r en ny rutin framtagen och information kring denna har gatt ut till samtliga
chefer och medarbetare. Arbetet med att sdkerstalla att rutinen f6ljs pagar.

Ett Demensteam har bildats. Detta bestar av specialistutbildade underskéterskor, en fran varje
demensenhet. Deras uppdrag ar att utveckla och implementera levnadsberattelsen i sin verksamhet.
Teamet leds av kommunens demenssjukskoterska. Tillsammans har de reviderat den mall till
levnadsberattelse som anvandes i kommunen. Det gjordes genom att den jamfordes med fem
slumpmassigt utvalda levnadsberéattelser fran Demensférbundet, Vardaga, samt kommunerna
Karlskrona, Umea och Kristianstad. En del i den befintliga levnadsberattelsen fanns dven i
Genomfdérandeplanen. Allt detta togs bort for att undvika dubbeldokumentation. Kvar blev ett
kondenserat dokument med tydliga sékord. Detta skickas till samtliga chefer fér godkdnnande och
ska darefter laggas in i SOL-journalen (Life Care) dar levnadsberattelsen ska dokumenteras och
anvandas i det dagliga arbetet.
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Resultat

Uppfoljningsregistreringen visade att andelen brukare med dokumenterat samtycke till skydds- och
begransningsatgarder 6kade fran 43% till 100%. Andelen brukare dar levnadsberattelsen ligger till
grund for varden och omsorgen 6kade fran 76% till 100% (figur 1).

Svalovs kommun

100

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 . .
Ar 2022 Ar 2023
==@==| cvnadsberéattelse Samtycke /skydds/begransning)

Figur 1 Andel personer med samtycke och levnadsberdittelse fiin 2022 till 2023 pd SABO i Svalévs kommun. Angivet i %.
n=37.

Resultatrapporterna i SveDem visade att dven andra kvalitetsindikatorer har forbattrats under
projektets gang. Som exempel kan ndmnas att andelen personer som fatt personcentrerade
aktiviteter 6kade fran 92% till 100% och andelen personer med individuella miljdanpassningar 6kade
fran 89% till 95% under samma period. Med andra ord har den personcentrerade varden utvecklats
och starkts.

Utmaningen blir att bibehalla det goda, pabdrjade arbetet och att fa anvandandet av SveDem att bli
en naturlig del i det vardagliga arbetet.

Vinster med projektet
e Battre vard/omsorg for brukarna
e Intresset for kvalitetsregister och de data som gar att fa ut i resultatrapporter har 6kat.
e Okad kunskap och forstaelse hos vard/omsorgspersonalen

Okad kunskap och férstdelse hos ledningen

Sékrare vard/omsorg

Forstaelse for hur kvalitetsregistren hanger ihop

10
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Forsgardens vard- och omsorgsboende, S6derhamns kommun

| oktober 2022 gjordes en uppféljningsregistrering pa samtliga boende pa SABO:t. De har valt att i
projektet arbeta med indikatoromrade ”Levnadsberattelse”, “Individuella miljdanpassningar” samt
”"Dokumenterat samtycke till begransningsatgarder”.

Mal
e Alla boende ska ha en levnadsberattelse
e Alla boende ska ha miljoanpassningar i sin genomférandeplan
e Alla personer som har begransningsatgarder ska ha det dokumenterat

Forbattringsatgarder och tidsplan

Arbeta fram rutiner for att fa information om levnadsberattelsen/min livshistoria, sdsom att motivera
anhoriga att inkomma med underlag. Rutiner ska tas fram fér boendets egna miljdanpassningar for
malgruppen och tydliggoras for alla som arbetar vad det innebar for varje individ. Detta ska
dokumenteras i de boendes genomférandeplan. Aven fér omrédet ”Dokumenterat samtycke till
begransningsatgarder” ska en regelbunden rutin tas fram. SveDems mall for forbattringsarbete
anvands som stod. Projektet kommer att utvarderas under varen och dven i september 2023.

Resultat
Ytterligare uppféljningsregistreringar har genomforts i januari och forbattringar har uppnatts dven
om malet inte ar uppnatt enligt resultat nedan:

Levnadsberattelse: september 2022: 56%, januari 2023: 62,5%
Miljdanpassningar: september 44%, januari 75%
Dokumenterat samtycke: september 17%, januari 50 %

Arbetsgruppens upplevelse ar att individuella miljéanpassningar har diskuterats mer frekvent pa
teamtraffar och ytterligare atgarder och utvarderingar har genomforts. Detta har skapat storre
medvetenhet om vad miljéanpassningar innebar och hur enheten kan jobba annu mer
personcentrerat for att stédja vardtagarna i vardagen. Exempel som framkommit ar ytterligare behov
av kontrastfarger pa toalettlock dar det tidigare inte fanns, stédhandtag till en vardtagare, tallrikar i
kontrastfarger och battre anpassade hjalpmedel vid maltidssituationen utifran individens behov.
Dokumentationen av miljéanpassningarna for varje individ har 6kat, redan befintliga
miljbanpassningar dr mer anpassade for personer med kognitiv svikt/demenssjukdom och vilka
behov som finns.

Betraffande levnadsberattelsen kommer rutin att tas fram for samtal vid inflyttning. Anhériga har fatt
en tydligare och battre férklaring om nyttan och vikten fér boende att det finns en levnadsberattelse.

Enheten planerar att genomfora ytterligare en uppfoljningsregistrering senare i var alternativt efter
sommaren, och malet ar att fortsatta héja maluppfyllelsen for de dvriga kvalitetsindikatorerna.

Enheten arbetar med att fa till ett strukturerat arbetssatt for hur de kan motivera narstaende och
personen att lamna in en levnadsberattelse och forstaelse for varfor det ar sa viktigt.
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Angaende miljdanpassningar vill personalen pa boendet garna fortsatta att dokumentera
miljéanpassningar och folja upp dessa vid teamtraffar, for att hitta nya I6sningar och forbattringar
bade generellt och pa individniva.

Vinster med projektet
e Delvis givit en tryggare grund att sta pa genom att anvanda SveDem som stod i
forbattringsarbete.
e Rutiner och nya arbetssatt. Att forbattringsomraden lyfts pa individniva under teamtraffar.
Aven arbetet med miljdanpassningar, levnadsberittelser och begrinsningsatgérder har lyfts.
e Att anvanda SveDems resultatrapporter gor att enheten i siffror kan visa pa vad man gor.

Tankar kring implementering om forbattringsomrade

Delaktighet och kommunikation ar grunden for att allt implementeringsarbete ska fa effekt i en
verksamhet. Att dven |ata utvecklings- och férbattringsarbete ta tid i form av information och
diskussion pa moten ar ytterligare viktiga komponenter for att personalen faktiskt ska kunna
genomfora forandringarna i exempelvis dokumentationen. All personal behéver ta ansvar for
forbattringsarbetet och hjalpa till att driva det tillsammans utifran sin roll i organisationen.

Enhetens reflektioner
Att sitta tillsammans och genomfora registreringar med underskdterska och sjukskoterska ar ett
vinnande koncept, dar det med detta samarbete blir betydligt enklare att fa en korrekt registrering.

Svarigheten under projektet har varit att fa till regelratta méten fér gruppen som ingar i projektet.
Sjukskrivningar och tidsbrist har satt kdppar i hjulet. Enheten har presenterat sitt arbete I6pande pa
vardlagsmoten och vid teamtraffar, och kommer att fortsatta sa for att ett hallbart arbetssatt ska
komma till stand och pa sa vis forbattra resultaten ytterligare. Det har dven varit bra att ha coaching
fran SveDems projektledare som ger en kansla av att vara pa ratt vag.

Det vi tycker framfor allt har varit bra ar att vi har kommit i gdng med forbattringsarbete. Att detta
projekt har hjalpt oss att komma i gang och se hur vi kan jobba med forbattringsomraden genom
SveDem.

Gunnareds vard- och omsorgboende, Goteborgs stad

| borjan av september/oktober 2022 gjordes uppfoljningsregistreringar pa tva demensenheter. Vid
mote 2 gick arbetsgruppen igenom avdelning 2A:s Nulagesrapport och utifran det valdes
forbattringsomradet "Strategier for bemotande”.

Malnivan for omradet ar uppfyllt till 100% men arbetsgruppen kdnner att omradet behover starkas
och prioriteras for att behalla och forbattra de individanpassade behoven.

Mal
Alla hyresgaster i verksamheten ska ha individanpassat bemétande utifran vad de vill och behéver

Planerade forbattringsatgarder
Arbeta, utvardera och félja upp befintliga rutiner regelbundet vid olika méten pa enheten.

12



SveDem

Svenska registret for
kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar

Atgarder och tidsplan

Demensenheterna har implementerat rutinen att halla pulsmoten (ett kort mote) dagligen vid fyra
tillfallen kl. 07.00, 10.30, 14.00 och kl. 21.00 for personalen. Arbetsgruppen pa demensenheterna har
haft en rutin pa pulsmotet att samtala om individanpassat bemdétande for varje enskild hyresgast.
Denna rutin hade tagits bort en period men aterinforts igen. En del av hyresgasterna har dven en
bemo6tande/handlingsplan som medarbetare foljer for att arbeta mot samma mal. Malet med den
nya rutinen ar att arbetsgruppen pa demensenheterna fortsatter att samtala om individanpassat
bemodtande. Samtliga hyresgaster har en levnadsberattelse som grund fér bemotande, vard- och
omsorg och en beskrivning i genomférandeplanen om individanpassat bemdotande.

Resultat

Kommunikationen har forbattrats i arbetsgruppen pa demensenheterna efter att det har inforts
pulsmoéten som halls dagligen. Medarbetare ar battre pa att uppmarksamma behovet av
individanpassat bemétande hos varje enskild hyresgést. Férbattringsarbetet SABO-projektet SveDem
har 6kat mojligheten till forbattringar genom att synliggdra vad arbetsgruppen bor arbeta med pa
enhetsniva. Medarbetarna tar ansvar genom att kontakta olika professioner for att méta den
enskildes behov av individanpassat bemé&tande. For att 6ka kontinuiteten i méten med den enskilda
hyresgéasten arbetar boendet med kontaktmannaskap. Kontaktpersonalen féljer upp
genomférandeplanen och ser till att det finns en levnadsberattelse med hyresgastens samtycke.

Det nya arbetssattet har skapat 6kad trygghet fér hyresgasterna och fér medarbetare samt 6kat
kompetensen med att uppméarksamma hyresgéasternas behov i storre omfattning.

Kommunikationen har 6kat bland medarbetarna. Det har inforts nya rutiner sdsom att halla
pulsmoten dagligen och att medarbetare har dokumenterat informationen i pulsboken samt beskrivit
bemdtande for varje hyresgéast i dennes genomférandeplan.

Reflektion

Eftersom arbetet pausades i drygt tva manader pa grund av personalsituationen pa boendet har det
varit en utmaning att inféra ett nytt arbetssatt och att halla det levande. Nya deltagare har
tillkommit.

Kvar att géra
Efter att den nya arbetsgruppen tilltratt sa gjordes ytterligare en genomgang av tidigare resultat dar
man fann att arbetet behovde starkas upp. Féljande aterstar att genomfora:

e Individanpassat bemotande ska foljas upp i genomférandeplanen for varje enskild hyresgast

e Tydliggdra personcentrerade aktiviteter i genomférandeplan

e Hailso- och sjukvarden tillsammans med underskéterskorna ska se 6ver om
antipsykoslakemedel kan minskas hos en del hyresgaster

e Informera all personal om utvarderingen av projektet och om betydelsen av arbetet med
individanpassat bemdtande

e En ny uppfoljningsregistrering kommer att genomforas i september/oktober 2023

Enhetens reflektioner
Det nya arbetssattet har skapat 6kad trygghet for hyresgasterna och for medarbetare samt 6kat
kompetensen med att uppmarksamma hyresgasternas behov i stérre omfattning.
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Kommunikationen mellan medarbetarna har 6kat for att genomfdra och delta pa de dagliga
pulsmotena. Personalen tar del av den uppdaterade dokumentationen i pulsboken som beskriver
bemdtande i genomférandeplanen och informationen anvands i det dagliga arbetet.

Det kdnns bra att ha arbetat enligt det nya arbetssattet och det kdnns i dagsldaget angeldget att
fortsatta med det. Efter nasta uppféljningsregistrering kommer resultatet och darmed
forbattringsarbetet foljas upp.

Stockholms Sjukhem, Stockholm
| slutet av oktober 2022 gjordes en grundregistrering pa tva enheter och utifran det valdes
forbattringsomrade ”Personcentrerade aktiviteter”.

Mal
Alla boende i verksamheten ska bli erbjuden egentid en gang per vecka.

Planerade forbattringsatgarder
Infor uppstart sattes en projektgrupp samman med deltagare fran olika professioner. Aktuell
nuldgesrapport togs fram som underlag for att valja ratt omrade.

Genomférande

Alla medarbetare fick information om detta pa APT och projektgruppen har samlats regelbundet.
Gruppen har arbetat med att ta fram en handlingsplan med de atgéarder som ska genomforas
tillsammans med en tidsplan. Utbildningsmaterial togs fram kring kontaktmannaskap. En
balanslista/handlingsplan har tagits fram for forbattrings- och forandringsarbete for att starka de
personcentrerade aktiviteterna. SveDems mall for forbattringsarbete anvands som stod.

Verksamheten valde att fokusera pa tva enheter fér personer med kognitiv svikt.

Under 2022-2023 har verksamheten kommit i gang med utbildningar i kontaktmannaskapet. De har
under dessa fort en dialog kring hur enheten kan erbjuda och planera in egentid och hur enheten kan
anvanda sig av levnadsberéttelsen for att hitta ratt stimulans att erbjuda. De har aktivitetsansvariga
som har skapat gemensamma aktiviteter med fokus pa reminiscens (en metod dar man arbetar med
historia och traditioner for att 6ka lusten och viljan att kommunicera).

Verksamheten har haft en etisk rond déar arbetsgruppen har kunnat reflektera tillsammans.
Utbildningen beroér ”vard och omsorg inom demens” och innehaller flera olika omraden inom
demens. Malet ar att driva boendets forandringsarbete vidare efter avslutat projekt.

Resultat

| slutet av april 2023 har enheten kommit till slutet av handlingsplanen. Den har behdvt revideras
under projektets gang. Utmaningarna har till storsta delen berott pa tidsbrist da flera planerade
aktiviteter har varit tidskravande att implementera. Projektet har varit relativt kort och lardomen
framover kommer att vara att inte satta i gang flera saker samtidigt.

Projektet har gett ringar pa vattnet centralt inom dldreomsorgen dar man har lagt till aktiviteter i
handlingsplanen. Sjukhemmets MAS har arbetat fram kvalitetsindikatorer av de nyckeltal som kan
plockas fram fran SveDems resultatrapporter. Verksamheten kommer att ga in i ett nytt
dokumentationssystem dar tydliga sokord kommer att anvdndas som ar kopplade till nyckeltalen. Det
innebdr mindre men mer frekventa nuldagesanalyser utan att géra en komplett nyregistrering.
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Enheterna dr mycket stolta 6ver sitt resultat. Att med relativt sma aktiviteter kunna gora
forandringar blir nu tydligt. Malet fran borjan var bland annat att kunna anvanda SveDem pa ratt satt
for att ta ut data och darefter arbeta med handlingsplaner.

Figurerna nedan visar resultat fran en av enheterna vid projektstart och uppféljningsregistrering
under pagaende forbattringsarbete. Det valda omradet “Personcentrerad aktivitet” har 6kat fran
44% till 100%. Aven antalet “Levnadsberittelse” har dkat frdn 89% till 100% och genomférda
miljdanpassningar fran 67 % till 100%. Antalet strategier for bemétande ar pa samma niva som

tidigare.
Personcentrerad vard Personcentrerad vard
Atgard Andel Atgard Andel
sox 100% [
; wo0% - [
Levnadsberittelse ‘5;51: | Levnadsberattelse
74% 74%
i 2 100%
Miljbanpassningar :3:  —— Miljganpassningar 7%
78% 72%
e — e
% PR Ts 100%
Strategier for bomatande ?}21: _ Strategier fér bematande a0%
84% 8&%
o — | —
o 100%
Personcentrerade aktiviteter zg: Personcentrerade aktiviteter 89%
a7 92%
0% 20% 40% &0% 80% 100% 0% 20% 40% 0% B0% 100%
B valigossen. Vaning 4 Soder B vanigossen, Vaning 4 Sader
B valigossen, Stockholm B valigossen, Stockholm
Stockholms stad Stockholms stad
Sverige Sverige
Figur 1 visar resultat frdan projektstart 2022. Figur 2 visar resultat vid ny uppfoljningsregistrering 2023.

Enhetens reflektion
Verksamheten ser att det finns ett storre engagemang att arbeta med personcentrerade aktiviteter
bade individuellt liksom i en storre grupp.

Verksamheten har sett att dven andra nyckelpersoner, sa som verksamhetens aktivitetsansvariga,
medvetet arbetat med aktiviteter som ar kopplade till den valda metoden som fokuserar pa
"reminiscens”.

Det har ocksa uppmaéarksammats av dem som registrerar att skattningarna i SveDem tar tid att utfora
och 6nskemal finns om en kortare variant av uppféljning. Verksamheten har under projektets gang
fatt flera nya boende som flyttat in. Dessa ar mer fysiskt aktiva och kan darfor tillgodogora sig mer av
allt som verksamheten tillhandahaller. En paverkande faktor ar ocksa att verksamheten gar ur en
pandemi dar restriktioner har varit vardag till att nu kunna umgas pa ett helt annat satt.

Verksamheten kommer framover att fortsatta sitt fina arbete kring personcentrerade aktiviteter.
Arbetsterapeut kommer framover att vara drivande for att uppratthalla det goda resultatet.
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Storkalmar, Danderyds kommun
| slutet av oktober 2022 gjordes en uppfoljningsregistrering pa tva enheter och utifran det valdes
forbattringsomradet "Personcentrerade aktiviteter och stimulans”.

Mal
Alla boende i verksamheten ska fa aktivitet varje dag, férmiddag och eftermiddag, utifran vad de
behdver, klarar av och vill gora.

Planerade forbattringsatgarder och tidsplan

Att se till att det finns material att anvanda till aktiviteter som ar anpassade och enkla att forsta och
utfora for de dldre. P4 morgonmotet ska personalen planera dagens aktiviteter, vem som ska leda
och vad som ska goras.

Resultat

En ny uppfoljningsregistrering genomférdes i februari 2023. Personalen kan skénja en férbattring pa
Storkalmar da de sjalva tar initiativ till anpassade aktiviteter som har blivit en sjalvklar insats i det
dagliga arbetet. All personal och ledning p& SABO Storkalmar ar informerade om projektet vid APT-
moten. Dagligen genomfors aktiviteter, stora som sma, i grupp bade formiddag och eftermiddag med
de som vill och kan vara med.

Verksamheten har jobbat fram en tydligare struktur for implementering av dagliga aktiviteter fér de
boende. Resultatet visar pa mer planerade aktiviteter utifran aktivitetskorgarna som finns pa vardera
planen.

Kvar att gora
Ta fram fysiskt material till aktiviteter och dokumentera i boendes genomférandeplan.

Enhetens reflektioner
Personalen har reflekterat om hur viktigt det ar att aldre demenssjuka far dagliga aktiviteter med mal
att fa en hogre livskvalité. Den alldagliga vardagen behdver "brytas" med anpassade aktiviteter.

Svarigheter under projektet har varit att fa till regelratta moten for gruppen som ingar i projektet. Pa
grund av stor personalomsattning och sjukdom har dessa méten inte kunnat hallas med samtliga och
enligt plan varje vecka.

Utmaningar som har framkommit ar bland annat att fa till en hallbar struktur som att fa ihop teamet
till regelbundna moéten. En atgard ar att inte hdnga upp insatserna pa kontaktpersonerna och
ordinarie personal, i en tid med stor personalomsattning. Losningen ar att involvera timpersonalen
och att fa in aktiviteterna i den dagliga planeringen sa att dessa blir av oavsett vem som &r i tjdnst.

Det som har varit positivt utifran projektet ar att personalen har borjat ta egna initiativ till vardagliga
aktiviteter. | samband med nya registreringar i SveDem, gallande aktiviteter, har vi dock markt att
resultatrapporterna inte gor nagon skillnad pa ”helt” eller "delvis” pa fragan om man har gjort
personcentrerade aktiviteter. Det har gjort det svart att se konkreta bevis pa forbattringar utifran
den statistik vi far ut frdn SveDem. !

1SveDems kansli berittar att skillnaden p3d ”helt” och “delvis” fér frdgan om personcentrerade aktiviteter finns
att ta fram i enhetens Excelrapport.
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Ovriga resultat i SveDem enheten har sett

Ett bifynd ar en klar forbattring i genomforda levnadsberattelser och samtycken. Samtliga samtycken
for begransningsatgarder har dkat fran 50 % till 100 % och genomférda levnadsberattelser har 6kat
fran 81 % till 94 %. Framover har vi som mal att det nya arbetssattet ska bli en naturlig del av
insatserna under personalens arbetspass. Teamarbete &r valdigt viktigt i omvardnaden av aldre, dar
dven aktiviteter ingar. Nya rutiner och arbetssatt har blivit tydligare och information ges pa
morgonmoten och avstdmningsmoéten. En annan férandring i strukturen som kommer att paverka
verksamheten positivt &r att fran och med maj kommer vi ha en aktivitetsansvarig pa 15 procent.

Sammanfattning av forbattringsarbetet

Infér och under genomférandet av forbattringsarbetet togs for alla deltagande enheter en baslinje
fram, det vill sdga Nulagesrapporten med de nationella malnivaerna. Ett av det viktigaste momentet i
projektet var att formulera handlingsplanen sa den blev enkel, svarade mot malen och att rimlig
tidsatgang avsattes. Detta moment var viktigt for att utveckla strategier for arbetet.

Ingen av de deltagande enheterna hade arbetat med forbattringsarbete utifran SveDems
resultatrapporter tidigare. | projektet har majoriteten av enheterna anvant SveDems
forbattringsdokument som stod i arbetet att vélja i ndsta steg i processen.

En jamforelse med alla de sju sarskilda boendens férbattringsatgarder visar att de format sina
forbattringsomraden olika beroende pa vilka indikatoromraden de valt att fokusera pa. Trots att flera
boenden valt samma omraden var malen olika. Alla boenden har format forbattringsarbetet utifran
enhetens forutsattningar och behov.

Alla utom ett boende har genomfort nya uppféljningsregistreringar varen 2023. Alla enheter planerar
hur rutiner fér omraden ska inféras och planerar for fortsatt implementering.

Intrycket nar teamen har traffats och diskuterat resultaten ar att forbattringsarbetet har kants roligt
och stimulerande, nagot som i sin tur kan ge de boende en battre personcentrerad vard och omsorg.

Till grund foér denna slutrapportering har alla medverkande enheter bifogat en mal- och
genomforandeplan.

Slutsats

Efter uppfoéljningsregistreringen har boendena visat att de indikatorer man anvant fér uppfoljning har
gett medvetenhet om nationella riktlinjerna och malnivaernas roll i enhetens utvecklingsarbete.

Alla medverkande enheter har fatt forbattrade resultatrapporter efter den andra
uppféljningsregistreringen.

Alla medverkande enheter tyckte att projektet hade ett bra upplagg och inom rimlig tidsrymd. Trots
den begransade projekttiden har alla deltagare avsatt tid for att utveckla sitt forbattringsarbete.

Dock har vissa svarigheter med att medverka i projektet uppenbarat sig, som att fa ihop regelbundna
traffar dar hela teamet kan samlas och arbeta. Ytterligare svarigheter for nadgra enheter har varit
smittspridning av covid som gjort att enheterna fatt bedriva kohortvard under december och januari,
vilket har paverkat forbattringsarbetet. Det har dven forekommit personalbrist pa flera enheter.
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Vid avstdmningsmotena framkom att nya idéer vaxer fram under arbetsgangen vilket var sporrande
for medarbetarna. Man upplevde att verksamheten har fatt en 6kad medvetenhet om
boende/hyresgasters behov och vélbefinnande.

Konkreta atgarder har gjort skillnad fér varden och omsorgen pa medverkande enheter.

Medverkande enheter tyckte att projektet var bra, roligt och givande.

Avslutning

Under knappt ett ar har projektet pagatt med att stddja sju boenden i fem kommuner att hitta egna
forbattringsstrategier med hjalp av SveDems resultatrapporter och hjalpdokument. Uppdraget har
varit stort, viktigt och roligt.

SveDem har via webbsidan publicerat intervjuer fran de olika verksamheterna som inspiration for alla
som vill paborja ett forbattringsarbete.

Stockholm maj 2023

Eva Stal
Projektledare fér SveDems projekt férbattringsarbete SABO och HEMO
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