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Redovisning av forbattringsarbete med BPSD-registret 2015-2016

Titel pa 1. Enhetligt, personcentrerat arbetssatt ger hogre kvalitet
forbattringsarbetet 2. Minska oldmpliga lakemedel — neuroleptika
Teammedlemmar Birgitta Svensson ssk, certifierad BPSD-utbildare

Anette Ahlm ssk, BPSD-administrator
Desireé Jager usk, BPSD-administrator
Monica Persson usk, BPSD-administrator

Frieda Boayke usk, BPSD-administrator
Jennifer Spang; usk, BPSD-administrator, deltog vid forsta LS men
pga kom in pa ssk-utbildning fungera det ej

Chef Caroline Lund var ocksa anmald men pga sjukdom ej deltagit

Beskriv er enhet kort Bunkeflogarden egen regi i Attendo, Ramavtal med Malmo Stad
samt bakgrunden till
ert forbattringsarbete | 34 lagenheter totalt — 30kvadratmeter.

I anslutning till 1agenheterna finns gemensamhetsutrymmen
bestdende av kok, matsal, allrum och inglasad balkong/uteplats.
Uppdelad pa 4 avdelningar med 9 Igh pé 2 avdelningar och 8 pa tva
avdelningar

Huset ar pa tva vaningsplan

Attendo Bunkeflogarden hyr av Hemso fastigheter.

Vackert beldget med narhet till havet och parkomraden i
Bunkeflostrand. I var harliga tradgard Oasen kan man stréva runt och
smaka pa jordgubbar och &pple eller bara sitta ned och lyssna pa
faglarna. Hos oss moter du engagerad personal som ger en omsorg
som dr anpassad efter dina behov.

Alla som bor pa Bunkeflogarden har fatt tilldelat sig plats utifran
bistandsbeslut.

For att fa bistand ska de ha en demensdiagnos eller den ska vara
paborjad.

Bakgrund till vart forbattringsarbete;

- 20140227-28 gick vi utbildning i BPSD — vi har gjort en hel
del registreringar och kénde att vi ville komma vidare med
allt som vi lagger in i registret
Samtliga férutom Desirée och Jennifer har varit med fran
forsta utbildningen

- 2014-10-01 borjade vi registrera i registret, innan dess pa

papper

- Varfor registrerar vi och vad ska vi ha det till — kan vi
utveckla nagot sa det blir battre/lattare for oss och att det blir
sakrare/utvecklande for vara brukare och dess narstaende

- Vara med i utvecklandet av demensvarden
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Syfte med
forbattringsarbetet

1. Sakra upp vad vilaggeriniregistret

2. Sakra upp kompetens hos medarbetare

3. Minska anvandningen av olampliga lakemedel
(neuroleptika)

M3l (SMARTA)

1a) Vi tittade pa demensdiagnos som var inlagd — sag att 3 personer
var inlagda som UNS. Gick igenom med dr Mostek.

151130 endast 1 person som har diagnos demens UNS

Har fortsatt kontroll pa detta

Ansvar: Birgitta Svensson

1b) B.A.S-dokument ska vara ifylld infor varje BPSD-registrering.
Vid start och innan dess sa var BAS-lappen med i 29%

(Blanketten fanns sedan tidigare)

Mal ar att vid varje registrering ska den vara med = 100%.

Detta ger sdkra/validerade uppgifter som ldggs in i registret sa inget
somatiskt finns bakomliggande. Handlar om blskr, bltr, andning,
smarta (abbey pain) mage (bristol) urin, temp (se bilaga)

Birgitta for pinn-statistik over anvandningen.

2a) 151001-160115 ta reda pa om alla kan fylla i BAS-lappen korrekt
Anette inventerade fran borjan — 39% kan ej trodde vi (61% kan)
Mal ar att 100% ska kunna och gora allt som star med pa BAS-
lappen. Klart 151215 ==)) sdkrare BPSD-registreringar

2b) Fa till en levande levnadsberattelse
Mal &r att vid varje 6:e manad vid samtal ta fram och
komplettera/ga igenom "tillaggsblanketten”
150908-160320
Ansvar: Desirée

2c) Uppdatera och aktualisera checklistan som anvénds vid
valkomstsamtal. Befintlig ej tillfyllest i vart arbete
Mal: att underlatta vialkomstsamtalet, gora det
uppstrukturerat med aktuella fragestallningar
Monika intervjuar 5-7 personal om vad de tycker.
Start — 160330
Ansvar: Monica

3a Minska forbrukning av olampliga lakemedel, vi valde att
endast titta pa Neuroleptika.

Vi sag i statistiken att vi &r hégre an riksgenomsnittet.

Mal &r att ingen ska ha neuroleptika.

150908-160831 ansvar Birgitta

Go low — go slow

==)) battre kognitiva funktioner och minskad fallrisk
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Hur kom ni fram till era
mal?

Vi har haft traffar vid 5 tillfallen + LS1 och LS2.
Genom diskussioner i var grupp kommit fram till detta.
Aven info / kunskap frén évriga medarbetare har inhdmtats

Vilka PGSA-hjul har ni
jobbat med under
perioden? Beskriv garna
alla.

Se bilagor

Vilka matningar har ni
gjort under ert arbete?

1a tittade igenom diagnoser och “rattade” till de 3 som lag som UNS
1b pinnstatistik BAS-dokument kontra registreringar

2a. Samtliga omvardnadspersonal tillfragade

2b intervjuer med omvardnadspersonal

2c intervjuer med omvardnadspersonal

3a. Neuroleptikastatistik har tagit fram varje manadsslut och satt
upp pa anslagstavlan i personalrummet

Vilka resultat har ni
fatt?

la —lagt in de ratta diagnoserna

2a. 100 % kande till var instrumenten till matningarna fanns och hur
de anvandes. Ex blodtryck, 6rontemp,
Behover lite mera kunskap om Bristol och Abbey-pain

2b. En avdelning provat — bra komplement, ger reflektion och tanke

2c. 5 personal tillfragade enbart positivt tycker alla, har gett 6kad
mojlighet att reflektera 6ver vad som sags och vilken info som nar
anhoriga. Ger en trygghet for personal genom att vara insatt i info
pé checklistan. Gett 6kad kunskap. Overlamnad till chef

R/T HBTQ — certifiering dndring i alla dokument kontaktman ---))
kontaktperson

3 Riket 20 %.
Vi 150831 - 26 %. 160315 11 %

Pa vilket satt
involverades 6vrig
personal pa enheten i
forbattringsarbetet?

Informerade pa APT

BPSD-tavla uppsatt i personalrum som visar vara PGSA-hjul och
siffror (se bilaga)

Har anvant i praktiken vart nya material som framtagits
(se bilagor)

BPSD-administratorer samtalat om arbetet [6pande

Pa vilket satt
involverades
vardtagarens/anhdrigas
asikter?

- Informeras vid valkomstsamtal och uppféljningssamtal

- Information om BPSD registret pa anhérigmote ht 2015

- Information om demenssjukdomar/BPSD pa
anhorigstodsmote ht 2015




- Har endast fatt positiv respons fran narstaende nar de blivit
visade BPSD-registreringar

Vilka 6vriga
erfarenheter tar ni med
er fran denna period?

e Svart att fa till det med traffar sa att alla kan traffas. Vi
arbetar alla pa schema

e Latt att flyta ut i annat — och fa nya ideér — begransa oss

e Det finns sa mycket annat att jobba vidare med

e Svart att nd nattpersonal r/t finns endast kort
Overlappningstid och det &r svart att fa in dem pa dagtid

e  Statistik ej varit tillforlitlig r/t byte av system — traffat IT-
tekniker 160216 for att forklara detta. Han har hittat
problemet men ar annu e;j tillrattat.

Har gjort egen statistik pa vad som ar inlagt i registret.

Vilka idéer kom men
genomfordes inte utan
sparas till framtida
forbattringar?

Vi vart forsta LS gjorde vi en Pick-shart
Vi hade brainstorming och skrev ned vara idéer pa gula notislappar
Vi placerade dessa sedan utifran:

- Genomfor: dessa har vi arbetat med

- Utmana: somnmedel, lugnande, musik, tillrackligt med

somn, Vad dr normalt fér NN/sémnbeteende
- Maojlig satte viinga pa
- Avfarda satte viinga pa

Se bilaga

Vilken lardom tar ni
med er till framtida
forbattringsarbeten?

Att allt tar tid men ibland gar det extra langsamt — kommunikation
utan chef ar inte sa enkelt

Svarighet med att fa till det med tider for oss alla
— Vi har nu alla 1601 fatt egen Attendo- mail sa det bor bli lattare att
kommunicera via media

"jaga” asikter

- Utmanande att fa in respons
Strul med statistik

- Engagemang ger resultat

Hur kommer ni att
sprida era goda
resultat?

Pa APT pa hemmaplan
Pa administrators uppfoljning innan sommaren i Region Syd

Garna ocksa via BPSD-registret




Ovrigt

Bifoga enkater, PGSA —
hjul, exempel pa hur ni
visualiserat for ovrig
personal etc.

Bifogar:

BPSD-tavlan som vi har i personalrummet
Pich-chart som vi gjorde pa LS1

PGSA 1a,1b

PGSA 2a

B.A.S dokument

PGSA 2b

Forandringar i nya och gamla levnadsvanor
PGSA 2c

Checklista vdalkomstsamtal

PGSA 3

Siffror neuroleptika

Foto Vi




