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Kvalitetsindikatorer

Levnadsberattelsen som grund for vardens och omsorgens

utformande
Socialstyrelsens nationella malniva ar 298%

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom (bendamns hadanefter nationella riktlinjer) bor vard- och
omsorg av personer med demenssjukdom genomsyras av ett personcentrerat
forhallningssatt, det vill sdga att se till personen och inte till sjukdomen. Det
innebar till exempel att géra omvardnad och vardmiljo personlig samt att
forsoka forsta beteenden och symtom utifran personens perspektiv. En hjalp
ar da att utga fran personens levnadsberattelse. Ofta anvands fardiga
dokument eller formular for att samla in en levnadsberattelse som anhoriga
eller personen sjalv fyllt i. Levnadsberattelsen kan anvandas som ett verktyg i
varden och omsorgens utformande. Levnadsberattelsen bor darfor ses som
ett levande dokument som kan behéva uppdateras.

Fragor som kan vara anvandbara nar man vill forbattra arbetssattet med
levnadsberattelsen:

- Har alla boende/brukare en levnadsberattelse?

- Hur samlas levnadsberattelsen in?

- Anvéands levnadsberattelsen kontinuerligt i vard och omsorg?

- Vet all personal varfor levnadsberattelsen ar viktigt?

- Finns det rutiner for hur vikarier ska fa tillgang till informationen i
levnadsberattelsen?

- Behover rutinerna ses dver? Vad gors i dagslaget och vad kan bli battre?



Individuella miljdanpassningar i genomforandeplanen
Socialstyrelsens nationella malniva ar 298%

Hur den fysiska miljon ar utformad har stor betydelse for att personer med
demenssjukdom ska kunna kanna trygghet, delaktighet och sjalvstandighet.
En miljé som ar tydlig och latt att forsta underlattar tillvaron for personer
med demenssjukdom och kan aven framja valbefinnande. Syftet med att
anpassa miljén handlar om att den inte ska begrdnsa personen pa grund av
fysiska och/eller kognitiva begrinsningar. Anpassningar av miljon behover ske
generellt, men ocksa individuellt.

Individuella miljéanpassningar kan till exempel vara:

e Lagenhetsdorren ar personligt markerad for att underlatta orienteringen

e lLagenheten ar personligt mdblerad for att bidra till igenkdnning och
valbefinnande

e Belysningen ar anpassad efter personens behov

e Tavlor och fotografier ar personliga och placerade sa att de ar val synliga

e FOr att bidra till tydlighet och aptit ar dukning infér maltiden utformad
efter personens behov. Som exempel kan ndamnas hjalpmedel for att ata,
plats for maltid, presentation av maten

e Badrummet ar val upplyst utan att vara blandande

o Toalettring i avvikande farg for att bidra till igenkanning och trygghet

e Handfat och toalettporslin bildar kontrast mot bakgrunden for tydlighet
och funktion

e Handduk, kam, tandborste och tandkram ar val synliga mot bakgrunden

Fragor som kan vara anvandbara nar man vill forbattra arbetssattet med

individuella miljdanpassningar

- Vet allaiarbetsgruppen vad individuella milianpassningar innebar?

- Vilka miljéanpassningar gor ni pa enheten?

- Dokumenteras individuella miljdanpassningar i genomforandeplanen?

- Finns det rutiner for att all personal (inkl. vikarier) far tillgang till
informationen i genomférandeplanen?

- Behover rutinerna ses 6ver? Vad gors i dagslaget och vad kan bli battre?
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Strategier for bemdtande i genomférandeplanen
Socialstyrelsens nationella malniva ar 298%

En grundldggande tanke med personcentrerad omvardnad ar att se personen
bakom sjukdomen. Genom att dokumentera individuella
bemotandestrategier i personens genomférandeplan, far vard- och
omsorgspersonalen stdd for att hjdlpa personen med demenssjukdom att
uppratthalla sin identitet och sjalvbild och att ge dem en stérre kdnsla av
sjalvstandighet. Dokumenterade bemoétandestrategier gor att all personal far
kunskap och verktyg att bemota varje person som en unik individ med
individuella behov.

For att kunna skapa en personcentrerad vard- och omsorg ar det viktigt att de
som vardar skapar en relation till personen med demenssjukdom. Aven om
personen har drabbats av en demenssjukdom har hen kvar sin identitet och
sitt manniskovarde. Ett viktigt verktyg i att skapa strategier for bemdétande ar
att ha kunskap om personens levnadshistoria. Darfor kan det vara bra att
anvanda sig av levnadsberéattelsen nar bemaotandestrategier utformas och
dokumenteras i genomférandeplanen.

Fragor som kan vara anvandbara nar man vill forbéattra arbetssattet med

bemotandestrategier:

- Harallaiarbetsgruppen kunskap om att personer med demenssjukdom
kan behova bemotas olika utifran dagsform och kognitiva nedsattningar?

- Beméter vi enskilda boende/brukare olika? Varfor?

- Dokumenteras strategier for bemotande i genomforandeplanen?

- Hur far personalen tillgang till informationen i genomférandeplanen?

- Finns det rutiner for hur vikarier ska fa tillgang till informationen i
genomforandeplanen?

- Behdver rutinerna ses over?

- Vad gors i dagslaget och vad kan bli battre?



Tillgang till personcentrerade aktiviteter och stimulans
Socialstyrelsens nationella malniva ar 298%

Demenssjukdom kan leda till att personens férmaga att utfora och ta initiativ
till dagliga aktiviteter successivt forsamras. Darfor kan personen behéva hjalp
och stod till individuellt anpassade aktiviteter som till exempel
hushallssysslor, utomhusvistelse, underhallning, musik och dans. Att fylla
dagen med aktivitet ger personen struktur och innehall och skapar en kansla
av tillhorighet i tid och rum, och kan darmed minska risken for BPSD.
Personligt anpassade aktiviteter kan ocksa vara ett satt att stodja personen i
upplevelsen av vem hen ar och skapa en kansla av att kunna bidra med nagot
till andra. Det ar viktigt att anpassa aktiviteter utifran dagsform samt till vilket
skede av demenssjukdomen personen befinner sig i.

Det &r ocksa av vikt att ha en diskussion i teamet om vad aktiviteter och
annan stimulans innebar generellt. Det ger forutsattningar for alla i teamet
att fa en forstaelse for hur stor betydelse aktiviteter och annan stimulans har
for att bidra till en personcentrerad vard- och omsorg. Med en bra och tydlig
dokumentation av aktiviteter och annan stimulans i genomfdérandeplanen, far
personalen verktyg att stodja personens sjalvkansla och medvetenhet om sin
egen identitet och omvarld. Det ar darfor viktigt att utvardera och folja upp
genomfdrandeplanen.

Fragor som kan vara anvandbara nar man vill forbattra

personcentrerade aktiviteter

- Har allaiarbetsgruppen samma syn pa vad en aktivitet ar?

- Dokumenteras aktiviteter i genomfoérandeplanen?

- Hur far personalen tillgang till informationen i genomfoérandeplanen?

- Finns det rutiner for hur vikarier ska fa tillgang till informationen i
genomférandeplanen?

- Finns det rutiner fér hur aktiviteter utifran genomfoérandeplanen ska
erbjudas?

- Behover rutinerna ses dver? Vad gors i dagslaget och vad kan bli battre?



Behandling med antipsykoslakemedel
Socialstyrelsens nationella malniva ar <10%

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under
sjukdomsforloppet nagon form av beteendemassiga eller psykiska symtom —
dven kallat BPSD. Detta orsakar ett stort lidande for personen och ar ofta
svara att bemota for anhoriga och vardpersonal. Behandlingen ar inriktad pa
att i varje enskilt fall atgarda orsakerna eller de utlésande faktorerna till
symtomen. Dessa kan vara behov som inte ar tillgodosedda,
kommunikationsproblem eller svarigheter att tolka eller orientera sig i den
omgivande miljon. Andra orsaker kan vara brist pa meningsfulla aktiviteter,
smarta eller annan sjuklighet. En annan vanlig bakomliggande anledning kan
vara en for hog lakemedelsdos eller en oldmplig kombination av lakemedel.

Om en person med demenssjukdom uppvisar svara beteendemaéssiga eller
psykiska symtom, och andra atgarder inte visat sig ha effekt, kan det bli
aktuellt med lakemedelsbehandling. | de nationella riktlinjerna
rekommenderas att halso- och sjukvarden i undantagsfall kan prova
behandling med antipsykoslakemedel. Detta bor dock endast ske nar
omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska miljén har visat sig vara
otillrdckliga. Lékemedelsbehandlingen bor paga under sa kort tid som majligt.



Lakemedelsgenomgang inom 12 manaderna
SveDems kvalitetsindikator med malniva >98%

Syftet med en férdjupad ladkemedelsgenomgang ar att sakerstalla att
personen har en korrekt och aktuell ldkemedelsbehandling. Pa sa satt minskar
risken for felaktig lakemedelsanvandning som kan orsaka skador och onodigt
lidande for personen. Det &r alltid en lakare som ar ansvarig for
lakemedelsgenomgangen, men andra personer i teamet kan planera och
genomfora de olika delarna i arbetet.

Vid en fordjupad lakemedelsgenomgang ska for varje ordinerat lakemedel:

e Kontrolleras att det finns en indikation for lakemedlet.

e Behandlingseffekt varderas.

e Bedomas hur doseringen av lakemedlet forhaller sig till personens
fysiologiska funktioner.

e Utvarderas om lakemedlets biverkningar, risken for biverkningar eller
risken for interaktioner ar stérre an nyttan av lakemedlet.

e Nyttan av lakemedlet i forhallande till personens 6vriga lakemedel och
behandlingar varderas (géller samtliga lakemedel, dven lakemedel vid
behov).

Fragor som kan vara anvandbara nar man vill forbéattra arbetssattet och

rutin for arbetet med férdjupad lakemedelsgenomgang

- Vet alla vad en fordjupad lakemedelsgenomgang ar och hur man
forbereder sig infor den?

- Finns det en fungerande rutin kring lakemedelsgenomgangar?

- Aralla férberedda och insatta?



Dokumenterat samtycke till begransningsatgarder
SveDems kvalitetsindikator med malniva >98%

En begransningsatgard ar nagon form av fysisk eller digital begransning for
den enskilda personen. Merparten av sa kallade begrénsningsatgarder har
idag inget lagstod, men anvands i brist pa alternativ. Finns det ett samtycke
blir begransningsatgarden en skyddsatgard, finns det inte ett samtycke ar det
att betrakta som en tvangsatgard.

Exempel pa begransningsatgarder:

Mekaniska begransningsatgarder: brickbord, grensele, bilte, sanggrindar

Fysiska begransningsatgarder: |ast dorr till personens lagenhet, som inte utgar fran dennes
egen dnskan/samtycke

Rorelselarm: elektronisk anordning som personen bar pa sig och som automatiskt larmar vid
passage av given granslinje

Passiva larm: larmmatta, tryckdyna under madrass, larm med ljusstrale, elektroniska
ljudovervakare eller larm kopplat till personens lagenhetsdorr

Har personen nagot utav dessa besvaras fragan om begransningsatgarder
med “Ja” vid registrering i SveDem. Observera dock att samtycket ska
dokumenteras och omprovas kontinuerligt.

Fragor som kan vara anvandbara nar man vill forbattra dokumenterat
samtycke till begransningsatgarder

- Finns det bra och fungerande rutiner kring begrénsningsatgarder?
- Hur dokumenterar vi samtycke?
- Hur féljs behovet och samtycket av begransningsatgarden upp?

Mer att ldsa
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, Socialstyrelsen
Socialstyrelsens nationella malnivaer med indikatorer

SveDems kansli:

www.svedem.se | Telefon: 08-123 897 83
svedem.karolinska@regionstockholm.se
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6868.pdf
http://www.svedem.se/
mailto:svedem.karolinska@regionstockholm.se
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