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vird och onsorez vid
demenssjnkdom 2010

Forbattringsarbete
Spetskompetens i demensvard.
Utbildning for demenssjukskoterskor

Neuropsykiatriska kliniken/Minneskliniken vid Skanes universitetssjukhus, Malmo samverkar
med Alzheimerforeningen i Sverige med syfte att héja kompetensen hos demenssjukskéterskor,
kursplan bifogas.

Forbattringsarbete genomfors inom ramen for Nationella riktlinjer for vard och omsorg om
personer med demenssjukdom. Nedan har en del av de forbattringsarbeten som provats i olika
verksamheter sammanstallts i syfte att intressera och inspirera andra att ocksa vaga préva nya
arbetssatt och metoder.

Krister Westerlund Lennart Minthon Signe Andrén
Ordforande, Professor, Klinikchef Leg. sjukskdterska, dr med vet.
Alzheimerforeningen i Sverige  Neuropsykiatriska Alzheimerféreningen
kliniken/Minneskliniken,
Malmo



Gislaveds Kommun
Annica Bard-Carlsson
Demenssjukskoterska
Blomstervagens demenscentrum
aoabc@aqislaved.se

Forbattringsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.
Vi ska bemdta personen som har en demenssjukdom med respekt, en person som fortfarande

upplever kanslor och har sjalvbestammande och som ges majlighet att fa vara den man ar och
att hon/han kan ké&nna en delaktighet i vardagen trots sin sjukdom.

Pa Blomstervagen vill vi ytterligare utveckla vart arbetssatt angaende personcentrerad vard och
detta gor vi igenom uppréattande av bemdétandeplaner utifran jagstodjande forhallningssatt.

Tanken med forbattringsarbetet ar att personalen ska fa verktyg och kunskap att ge vara
hyresgaster individanpassad vard. Vi arbetar med jagstodjande forhallningssatt och genom att
kartlagga de olika funktioner hos personen som har en demenssjukdom s& har man mojlighet att
hjalpa personen, men aven fa en uppfattning om vad personen klarar sjalv. Man kan med hjalp
av kartlaggningen undvika/forebygga att de hamnar i situationer som de inte kan beméstra som
sedan i sin tur kan leda till exempelvis irritation eller oro hos hyresgésten.

Hosten 2009 hade vi introduktion for all personal da jag informerade om jagstddjande
forhallningssatt.

Varen 2010 borjade jag tillsammans med arbetsterapeut och kontaktmannen upprétta
bemdtandeplaner utifran jagstodjande forhallningssatt.

Bemdtandeplan uppréttas efter ca 5-6 veckor efter det att hyresgésten har flyttat in hos oss, ar
det mycket problematik runt hyresgasten t.ex beteendestorningar sa uppréttar vi en
bemdtandeplan tidigare.

Arbetsterapeuten gor ADL-status pa hyresgasten for att se vilka funktioner som finns kvar.

Tillsammans gar vi sedan igenom de olika funktionerna och skriver ned en bemétandeplan.
Kontaktmannen ansvarar for att all personal tar del och arbetar utifran planen.

Vi har uppféljning med jamna mellanrum, det &r olika tidsintervaller beroende pa vad det ar for
problematik/férandringar hos hyresgasten.

Parallellt med detta gor jag aven uppféljningar nér det galler lakemedelsanvandning som har
lugnande effekt, stamningshéjande och smntabletter, bade det som ges regelbundet och vid
behovsmedicinering. Detta gors for att fa en uppfattning om man kan se en minskad
anvandning av dessa lakemedel nar vi arbetar med personcentrerade vard.
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Gislaveds kommun
Lena Larsson
Demenssjukskoterska
lena.larsson@gqislaved.se
tel. 0371- 811 38

Grundlaggande utbildning och handledning till personal inom hemtjansten
Gislaveds kommun genomfor en satsning pa demensvarden dar personal erbjuds utbildning via

Hélsohogskolan i Jonkdping, Psykogeriatrisk grundkurs 7,5 hp som utdkats till 10 hp med
sarskilt avsnitt om bemotande. Denna utbildning stalls som krav for att fa arbeta pa
kommunens nya demenscentrum.

All personal inom aldreomsorgen har erbjudits att ga utbildningen, men majoriteten av
deltagarna arbetar pa sérskilt boende. Inom hemtjansten moter man ofta personer med
demenssjukdom i sitt arbete, och det finns &ven dér ett stort behov av utbildning. Man kan inte
forvanta sig att alla inom hemtjansten ska ga en hogskoleutbildning.

Min avsikt med forbattringsarbetet ar darfor att ge all personal i hemtjansten grundldggande
kunskaper om demenssjukdomar, forhallningssétt och bemétande samt félja upp detta med
regelbunden handledning. Detta &r helt i linje med Socialstyrelsens rekommendationer. Kanske
kan det ocksa inspirera fler att ldsa vidare senare.

Av Signe Andrén har jag (och manga andra demenssjukskaterskor i landet) fatt ett material for
utbildning till anhdriga som ar mycket gediget och i mitt tycke utmarkt som bas for
grundlaggande utbildning aven till personal. Jag har utgatt fran detta material och gjort vissa
omdisponeringar och tillagg. Bl.a. har jag istéllet for information om samhallets hjalpinsatser
utformat ett eget avsnitt med grundldggande kunskaper om etik och hur man kan tdnka nar man
star infor ett etiskt problem.

Utbildningen omfattar fem tillfallen om tva timmar vardera. Personalen har schemalagd
arbetsplatstid (APT) och jag har i samrad med deras chefer forlagt utbildningen varannan vecka
pa APT-tiden.

Efter detta planerar jag att ha handledning regelbundet, ocksa pa APT-tiden. Hur ofta
handledningen kommer att ske vet jag inte i dagslaget.

| Gislaveds Kommun finns idag 9 olika hemtjanstgrupper. De flesta grupper bestar av 10-15
personal, men det finns ndgra bade stérre och mindre samt ndgra som &ven arbetar kombinerat
inne pa sarskilt boende. Sammanlagt handlar det om ca 125 personer inom hemtjansten som jag
hoppas kunna na ut till med utbildning och handledning. Med utbildning till 1-2
hemtjanstgrupper per termin kommer det att ta 2-3 ar innan jag natt ut till alla.

| dagslaget har vi inte nagot sarskilt demensteam i hemtjansten, men ambitioner finns att
utveckla detta. Om det blir en sddan omorganisation kommer forutsattningarna kanske att
andras, men fram till dess tanker jag forsoka arbeta for att all personal inom hemtjansten ska ha
grundlaggande kunskaper om demenssjukdomar, bemétande och forhallningsstt.
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Gnosj6 kommun
Ing-Britt Sturesson
Demenshandledare
ingbritt.sturesson@gnosjo.se

Forbattringsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Mitt forbattringsarbete inom sarskilda boenden i Gnosjo &r att 6ka kompetensen genom att
planera och genomféra utbildning i Jagstodjande forhallningssatt.

Utgangsmaterialet dr boken ”Samvaro med dementa” av Cars och Zander. Som stdd for
utbildningen har jag gjort en Power-Point presentation som innehaller lite allman information
om demenssjukdomar och de symtom och konsekvenser som sjukdomen medfér fér den som
drabbas. Jag har utgatt fran tolv jagfunktioner och presenterar varje funktion och vad man som
vardpersonal kan gora for att stodja och kompensera for de bortfall som varje boende har.

Som ett andra led i utbildningen har jag en genomgang med respektive vardgrupp och visar hur
man kan gora en kartlaggning av varje enskild person med demenssjukdom.

Dérefter &r det tankt att vi gor en individuell bemotandeplan tillsammans med kontaktpersonal.
Kontaktpersonalen ger sedan information till évrig personal i arbetsgruppen och man diskuterar
bemotandeplanen innan den faststalles.

Uppféljning ska darefter goras efter sex manader eller tidigare om det finns behov.

Malet med mitt forbattringsarbete &r att varden blir mera personcentrerad, personalen kanner
mera ansvar och delaktighet i vart arbete for att gora varden sa bra som mojligt for vara
vardtagare.
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Karlshamn

Anita Magnusson
Demenssjukskoterska
Karlshamns kommun
anita.magnusson@Xkarlshamn.se

Agneta Emilsson
Demenssjukskoterska
Priméarvarden Linden
agneta.emilsson@Itblekinge.se

Utbildning for personal som arbetar med personer med demenssjukdom

Vart forbattringsarbete &r att ge personal som arbetar med personer som drabbats av en
demenssjukdom mojligheter till utbildning som &r langsiktig, kombinerad med praktisk
traning, handledning och feedback samt att bilda ytterligare natverk for att kunna genomfora
detta. Mgjligheten till samverkan med BTH Sektionen for halsa (Blekinge Tekniska
Hogskola) skapades tidigt i varas da vi traffade Helen Persson och Cecilia Fagerstrom fran
BTH da de informerade om deras utbildningsprojekt riktad till ett demens- och ett
korttidsboende i var kommun.

Utbildningsmodulen skulle forst introduceras pa de specifika boendena men avsikten ar att all
personal pa vara sarskilda boende i framtiden skulle ha tillgang till utbildningen. Amnena som
personalen varit med och tagit fram var demenssjukdomar och bemoétande samt sarvard och det
skulle bli en natbaserad utbildning.

Forslag pa innehall i demensmodulen efterfragades, utifran det vi anvande vid vara
utbildningar. Eftersom BTH startat ett projekt riktat mot personal pa sarskilt boende bestamde
vi oss for att i forsta stadiet lyfta ut utbildningen till hemtjénstpersonalen.

Néatverket med hemtjanstpersonalen skulle besta av tva personal fran varje omrade cirka tio
till tolv vardbitraden/underskoterskor. De ska ha ett intresse av att lara sig mer om
demenssjukdomar samt att med handledning fran oss kunna fora ut kunskapen i grupperna.

Starten kommer att vara en heldagsutbildning dar &ven en arbetsterapeut som vi ofta
samarbetar med i utbildningar medverkar. Allman repetition fran innehallet i cafée
utbildningen, en obligatorisk utbildning om demens som erbjudits all personal i
omsorgsforvaltningen. Kognitiva hjalpmedel, bemdétande, individuell stimulans med mera samt
presentation av BTH:s utbildningsmodul.

Hela gruppen kommer sedan att traffas pa schemalagda nétverkstraffar tva - tre timmar per
termin.
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Karlstad

Margareta Sjostrand
Demenssjukskoterska
Minnesmottagningen
margareta.sjostrand@liv.se

Ann-Charlotte Larsson
Demenssjukskoterska
Minnesmottagningen
ann-charlotte.larsson @liv.se

Forbattringsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.
Personal pa akutsjukhus eller vardavdelning kan vara den vardkontakt som maoter en avogt
installd person med demenssjukdom. Det finns nastan alltid en forklaring till att demenssjuka
personer blir irriterade, arga eller kanske till och med tar till vald. Det kravs stort tdlamod,
fantasi, medmansklighet, humor och inte minst kunskap hos de personer som vardar.

Vart mal var att utbilda personalen i jagstodjande forhallningssatt for att 6ka kunskaperna om
demenssjukdom och bem@tande, hur man kan vara en lank mellan den demenssjuke och omvarlden.

Vi utbildade tva grupper fran tva olika avdelningar pa sjukhuset. De deltog i fem utbildningstillfallen
tva timmar per gang. Det var svart att fa kontinuitet i grupperna da alla inte kunde nérvara pa grund av
att ingen vikarie sattes in for dem. Utbildningen har gett 6kad forstaelse for manniskor som drabbats av
demenssjukdom samt vagledning och stod nar det géller forhallningssatt i vardagssituationer.
Personalen kommer att fora ut sina kunskaper genom att géra egna utbildningspass vid t. ex
arbetsplatstraffar samt uppratta en parm med utvalda delar av det material som vi gatt igenom pa
utbildningen.

Uppfdljning sker genom att vi genomfor en heldag som kommer att avslutas med en uppféljningstréaff
vid ett senare tillfalle. Vi vill da prova om det blir lattare att halla ihop gruppen, satta in vikarier for
berord personal samt minska stressen for att hinna till utbildningstillfallet om man jobbat tidigare pa
dagen. Minnesmottagningen erbjuder fortsatt handledning pa avdelningarna och har &ven informerat om
vilka kommuner som har demenssjukskoterskor och vilken funktion de har.
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Klippans Kommun
Sven-Ake Nilsson
Demenssjukskoterska
sven-ake.nilsson@klippan.se

Forbattringsarbete i Klippans kommun.
Har presenterat och informerat namnd, ledning och 6vrig personal om innehallet i Nationella
riktlinjer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom som kom i maj 2010.

Har i vart demensnatverk gatt igenom riktlinjerna och gjort en sammanstéllning dver var star vi
idag och vad kan vi forbattra och arbeta mer med under 2011.

Demensnatverket arbetar med att ta fram 6vergripande planering och mal for kommunen som
sedan tas i ledningsgrupp och ndmnd. I natverket sitter demenssjukskoterska som
sammankallande, leg sjukskoterska fran hemsjukvard, boende och uppsokande verksamhet,
arbetsterapeut och sjukgymnast.

Sex underskaterskor har gatt steg 1 utbildningen pa Geriatriskt utvecklingscentrum i Malmé
och fungerar som demensombud i respektive hemtjanstgrupp. Denna grupp hjélper till att fanga
tidiga signaler, blir kontaktpersoner nér svarigheter uppstar kring vardtagaren som ar drabbad
av en demenssjukdom och verkar som min férlangda arm ute i verksamheten. Jag traffar dem
en gang/manad for utbildning och handledning. Vi har ocksa speciella demensteam traffar i
varje hemtjanstgrupp dar vi bara tar upp de brukare som har begynnande svarigheter,
minnessvikt och/eller demenssjukdom. Fungerar mycket bra som en inventering och att kunna
fanga upp personerna tidigt vilket oftast leder till fler som &r i behov av dagverksamhet.

Under nasta ar gar vi vidare med att utbilda demensombud i sarskilda boende med samma
upplagg som tidigare, kurs i Malmo och handledning. Vi kommer ocksa att under 2011 ha fyra
tematraffar, tva pa varen och tva pa hosten med utgangspunkt av de Nationella Riktlinjerna.

Parallellt med detta har ocksa mycket tid och kraft lagts pa att vidareutveckla dagverksamheten
med flexibla l6sningar utifran vardtagarens behov. Detta presenterades pa Vard och
Omsorgsdagarna i Malmo hosten 2010.



Kéavlinge kommun

Karin Ljung- Akesson
Projektanstalld demenssjukskaoterska
karin.ljung-akesson@kavlinge.se

Forbattringsarbete i Kavlinge kommun

Ett av malen for min verksamhet som projektanstalld demenssjukskaterska i Kéavlinge
kommun &r att 6ka kompetensen inom demenssjukdomar. Som ett led i detta arbete har jag
valt att utveckla den demensdagvard som vi redan har. Det har i Kavlinge kommun funnits
dagvard for personer med demenssjukdom sedan 1992.

Det finns tva dagverksamheter for demenssjuka i kommunen med vardera plats for sex
besokare dagligen. Personalen pa dagvarden for demensdrabbade har en stor kunskap om de
demenssjuka i kommunen, detta har hittills inte framkommit i arendegangen i kommunen.

I kommunen finns en tilldelningsgrupp som verkstaller beslut angaende ans6kningar om annat
boende, vaxelvard och dagvard. For att ta tillvara dagverksamhetspersonalens erfarenhet har vi
provat att personalen ska vara behjélplig till tilldelningsgruppen i de arenden som de kanner
till. Dagverksamhetens personal har medverkat i tilldelningsgruppens méten dar man tillfort
mycket kunskap om den demenssjuke.
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Gotlands kommun
Annika Norrehed
Demenssjukskoterska
annika.norrehed@gotland.se

Forbattringsarbete i Gotlands kommun

Mitt forbattringsarbete &r att bygga upp ett natverk for de leg. sjukskoterskor som arbetar i de
olika demenshoendena pa Gotland.

Malet med natverket ar att sjukskoterskorna ska fa traffas och utbyta tankar, delge varandra
kunskap och erfarenheter fran sina egna verksamheter med malet att forbattra omvardnaden av
personer med demenssjukdom.

Vid utvérdering av traffarna visade det sig att sjukskoterskorna hade utbyte av att tréffa sina
kollegor, da de fatt rad och tips att ta med sig tillbaka till sina egna verksamheter. Man kéanner
sig tryggare och bekréftade i sin yrkesroll.
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Hassleholms sjukhusorganisation
Lena Ottosson

Leg. Sjukskoterska

Minnesmottagningen
lena.ottosson@skane.se

Samverkansprojekt Vinslov

| samarbete med Rose-Marie Jensen demenssjukskaterska pa vardcentralen i Vinslov har
undertecknad startat ett projekt for 6kad samverkan mellan olika vardgivare som vardar
personer med demenssjukdom. Vi har valt att begrénsa natverket till personal som arbetar i
Vinslov. | detta natverk ingar kommunens sjukskaéterskor i hemsjukvard och pa sarskilt boende,
bistandshandlaggare, enhetschef for hemvarden samt demenssjukskoterska i kommunen med
konsultativt och kommundvergripande arbetsuppgifter.

Malet med detta natverk ar att forbattra vard och omsorg for personer med demenssjukdom
genom ett kat samarbete mellan olika vardgivare fran specialistvard till kommunal omsorg.

Vi har som mal att skapa kontaktvagar, sprida kunskap om demenssjukdomar och symtom och
hur demensutredningen gar till, vikten av ratt bemdétande, miljons betydelse mm. Vi kommer att
anvanda Nationella riktlinjerna som grund for vara diskussioner. Vardpersonal i kommunen
kommer att fa majlighet till utbildning i Demens ABC enligt den kommunala
demenssjukskoterskan.

Vi kommer att traffas en gang per termin och hoppas att detta kan leda till en forbattrad vard
for personer med demenssjukdom. Om vart arbete i detta natverk leder till en 6kad kvalitet i
vard och omsorg for personer med demenssjukdom kommer det att spridas vidare till flera
omraden i Hassleholms kommun.
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Lilla Edets kommun
Ann-Christin Sadas
Demenssjukskoterska
Ann-Christin.Sadas@lillaedet.se

Forbattringsarbete i Lilla Edets kommun

Vart forbattringsarbete ar att folja den "Roda trdden” i demensvarden, att finga upp personer
med demens symtom i ett tidigt skede, genom uppsokande verksamhet och/eller i samverkan
mellan olika vardgivare. Arbetet innebar multiprofessionellt teambaserat arbete i ett
demensteam med specialistutbildad personal. Teamet bestar av tva K -utbildade
underskoterskor och en demenssjukskoterska. Inom teamets verksamhet arbetar vi 30 %
vardera av heltid. Alla tre arbetar évrig tid i andra narliggande verksamheter,
demenssjukskdterskan med anhérigstdd och demensutredningar i nara samarbete med
aldresjukskaoterskan i primarvarden. Underskoterskorna arbetar pa sarskilt boende och i daglig
verksamhet. Vi har i var dvriga tid fortsatt nara kontakt med dem som anvander sig av teamets
tjanster, en trygghet for personer med demens sjukdom och deras anhoriga att se samma
personal i olika verksamheter.

Den "Roda trdden” dr en arbetsmetod som syftar till att skapa ett sammanhéllande grepp om de
insatser personer med demenssjukdom och deras anhoriga behover. Syftet med teamet ar att ge
Okad trygghet, forbattrad livskvalitet och storre sjalvstandighet i det dagliga livets aktiviteter
for personer med demenssjukdom och deras anhdriga Tanken &r att sékerstalla en hdg
vardkvalitet for den enskilda individen, genom att formedla och samordna insatser och
kontakter med ansvarig ldkare, bistandshandlaggare, arbetsterapeut, hemtjanstpersonal m fl.
Oka kontinuiteten och minska antalet personer runt vardtagaren.

En kartlaggning av demensteamets arbete i Roda traden gjordes hosten 2009 med hjalp av
Goteborgs universitet. Intervjuer gjordes med personer som kom i kontakt med teamet.

Lilla Edets hemtjdnst har arbetat med ett projekt som de kallat "Guldkanten”. De har provat att
ha ett fatal personal runt ett mindre antal personer med demenssjukdom som har fatt tva timmar
per vecka, egen tid med en och samma personal. Efter projektets slut har flera brukare kunnat
4 fri tid” 1 sitt bistdnds beslut med samma personal. Detta har lett till ett flexiblare arbetssétt
och okade forutsattningar att bo kvar i det egna hemmet.
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Lomma kommun
Jeanette Brink
Demenssjukskoterska
Jeanette.Brink@lomma.se

Forbattringsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Bakgrund: I Lomma kommun sa sker den regelbundna avlésningen i en korttidsenhet med
mojlighet till att ta emot 15 vardtagare. Pa denna enhet finns vardtagare med olika behov. Det
forekom situationer da vardtagare upplevde en orolig miljo vilket ledde till en storre oro for
bade de som lider av demenssjukdom och for de som inte hade den problematiken.

Mal: Att erbjuda en personcentrerad vard i samband med regelbunden avlGsning for personer
med demenssjukdom.

Atgard: Vi gjorde en forandring lokalmassigt med inriktning pé att avdela med sex platser,
men dven i att forandra arbetssattet. Nar byggnationen var fardig sa hade fyra personer fatt
uppdraget att hitta ett nytt arbetssétt, inrett lokaler och samtidigt fatt en fordjupad kunskap i
demens av demenssjukskoterska. Syftet var att finna ett arbetssatt som innebar en lugn miljo
for alla. Handledning har genomforts en gang i veckan.

Svarigheterna: | denna férandring sa uppkom vissa svarigheter i arbetsgruppen som
egentligen var att vanta, eftersom nytt arbetssatt paverkar verksamheten. En del av
arbetsgruppen kidnde en saknad nér de "tappade” nagon av personalen. Eftersom en ny dorr
sattes upp och som avgrinsade enheten, blev den pa nagot sétt “syndabocken”. Den
personalstryka som fatt vélja aktivt att arbeta med personer med demenssjukdom upplevde att
det blev lugnare och nar 6vrig personal fick arbeta dar sa upplevde de att de var ensamma,
ingen kontakt med 6vriga, en viss osékerhetskansla uppkom. Forandringen innebar inga
tillskott av resurser, vilket emellanat innebéar att bemanningen ar lite for 1ag, da det blir mer
sarbart i miljon.

Resultat: Efter cirka sex manader sa har det férandrande arbetssattet borjat att satta sig.
Verksamhetschefen har varit valdigt tydlig med att det &r detta som galler, man kan inte
’vilja” sina diagnoser pa en korttidsenhet. Vid en uppfoljningsdag fick all personal uppdraget
att ta fram tre positiva resultat av fordndringen och tre negativa.

De positiva resultaten var véldigt tydliga:

1. Lugnare pa hela enheten

2. Lugnare maltider pa hela enheten (tva matrum och tva dagrum)

3. Personer med demenssjukdom som hade vandrings beteende eller ett ropbeteende
visade en stor forandring. Beteendet minskade betydligt.

| resultatet av de negativa synpunkterna som framkom var det mer organisatoriska bekymmer,
och som man sékert kan komma at efter hand.
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Lunds kommun
Ute Hallén
Demenssjukskoterska
ute.hallen@Ilund.se
046-356879

Forbattringsarbete i Lunds kommun

Kommunikationen mellan personen med demenssjukdom, narstaende/god man och personal i
vard och omsorgsprocessen ar av avgorande betydelse for vard och omsorgsplaneringens
resultat. Eftersom personer med kognitiva funktionsnedséattningar ofta har svarigheter att forsta
sin sjukdom och konsekvenserna av olika férslag, kan det vara svart for dem att delta pa ett
reellt satt.

Narstaende/god man ar darfor en forutsattning for att nagon form av delaktighet kommer till
stand och personens rost blir hord. Det kravs dock att de narstaende/god man har insikt om
sjukdomen, kan ta in information och fatta beslut. De maste alltsa kunna bedoma egen formaga
att varda. (nationella riktlinjer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom).

| Lunds kommun finns sedan 2001 grupper for att stodja narstaende till personer med
demenssjukdom som personalen pa Krakelyckans dagvard startade tillsammans med Roda
korset. Personalen har en underskoterskeutbildning i grunden, spetskompetens i demens som
man fatt i Malmo vid Geriatriskt Utvecklingscentrum, samt Roda Korsets professionella
narstaende stod utbildning.

Under aren som gatt har det startats tre nya dagvardsenheter och personalen dar har samma
utbildning. Nar antalet stodgrupper och cirkelledare blir fler, 6kar ocksa kreativiteten och
behovet att Overglénsa varandra.

Grundidén med stodgrupperna har rubbats och vi behdver stanna upp och ténka efter vad
cirkelledarnas uppdrag ar i kommunen.

Overgripande mal
Att ge vard och omsorg dér alla arbetar mot gemensamt mal.
Ett arbete dar man delger varandra kunskap, metoder och idéer.

Mal

Stodgrupperna skall ge narstaende/ god man insikt i demenssjukdomarna och personen med
demenssjukdom, den hjalp hon/han har behov av samt kunna ta ratt beslut till forman for
personen med demenssjukdom och kanna trygghet i detta.

Plan
Inforande av ett gemensamt program och utvarderingsenkat for stodgruppen till narstaende/god
man.
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Metod

Forankra tankarna hos verksamhetschef, enhetschef och de professionella cirkelledarna.

Ta fram ett program och en utvérderingsenkat tillsammans med de professionella cirkelledarna,
ta tillvara deras erfarenhet och kunskap.

Utvardering
Efter varje kurs gors en utvardering via enkat for att analysera om narstaende/god man fatt det
programmet utlovat, samt om man kénner sig tryggare i sin omsorgsplanering.

20101105

Det gemensamma programmet visar enligt utvarderingarna efter fyra anhorigstédgrupper att
deltagarna tyckte:

— att programmet var innehallsrikt, precis det man behévde veta.

— att man har fatt storre forstaelse for sjukdomen och framfor allt hur man pa basta satt
bemoter sin narstaende

— att man vet var man skall vanda sig nar man behover stod/hjalp.

— att man onskar fortsatta traffas, (detta gors da i Roda Korsets regi.)

Cirkelledarna har borjat diskutera med varandra och borjat anvénda varandras specifika
kunskaper. Tidigare bjéd man in utomstaende och betalade for det.
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Malmd kommun, SDF Fosie
Sandra Hansson
Demenssjukskoterska
sandra.hansson@malmo.se

Forbattringsarbete i SDF Fosie

Nér jag ar ute och handleder eller traffar anhoriga lyfts det ofta fram att man 6nskar mer tid
for att arbeta individuellt med brukarna. Det &r valdigt latt att man utgar ifran en norm vad
alla skall tycka om och det ar sedan de aktiviteterna som erbjuds och da oftast i grupp.

Det har nu inréttats en tjanst, ett projekt som skall utvarderas som skall ha majlighet att arbeta

mer personcentrerat kring aktiviteter pa vara boende. Aktiviteterna skall utga ifran den
enskildes 6nskemal och livsberittelserna.

Mal

(] Att stréva efter att bibehalla och bevara den demenssjukes personlighet trots sviktande
funktioner.

(] Att strava efter att forsta vad som ar bast for den demenssjuke utifran hans/hennes
perspektiv

1 Att varna om den demenssjukes sjalvbestammande och mdjlighet till
medbestdmmande.

1 Att motverka passivitet och stérka sjalvkanslan, stimulera sinnena, ge dagen struktur
och innehall och ge moglighet till avkoppling och valbefinnande.

Vi har borjat med att bjuda in anhoriga pa de olika demensboendena och berattat om
projektet, samtalat vad olika aktiviteter ar och kan innebéara for en person med
demenssjukdom och papekat vikten av livsberéttelser.

Vi har ténkt att utvéardera detta Over tid genom att méta oro innan och efter aktivitet,

anvandningen av lugnande lakemedel och brukaren, personalens och anhdrigas upplevelser.
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MARIESTADS KOMMUN
Pia Dahlberg

Anette Nilsson
Demenssjukskoterskor
Stodteam@mariestad.se

Forbattringsarbetet utgar fran nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom kring beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

Bakgrund I
Mariestads kommun finns fem sarskilda boenden varav ett demensboende. Det finns dven tva
enheter for korttidsvard. En av korttidsenheterna har inriktningen demens. Personer med
demenssjukdom vardas dock pa samtliga enheter. | samband med BPSD har vi méarkt att
symtomen behandlas olika beroende pa var personerna vardas. Vi marker att det finns brister i
omvardnadsatgarder, bemotande/forhallningssatt samt brister i miljon pa flera av enheterna.

Syfte

Vart syfte med forbattringsarbetet &r att skapa hallbara rutiner for sjukskaéterskor och
omvardnadspersonal kring analys, utredning och atgarder av BPSD for att hoja livskvaliteten
och minska anvéndandet av ogynnsamma ldkemedel.

Mal

Att 6ka kunskapen kring BPSD hos sjukskdterskor och omvardnadspersonal. Fortydliga vikten
av ett gott bemotande/forhaliningssatt i motet med personer med demenssjukdom for att
forebygga och lindra symtomen samt skapa en vardigare vard.

Bilda arbetsgrupper med sjukskoterskor och omvardnadspersonal for att arbeta fram rutiner for
analys, utredning och atgarder kring BPSD.

Bilda ett natverk for sjukskoterskorna inom vard och omsorg och darigenom sprida kunskap.
Fortsétta arbeta aktivt i befintligt natverk for omvardnadspersonal for att 6ka kunskapen kring
BPSD.
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Simrishamns kommun
Elisabeth Hallberg
Demenssamordnare
elisabeth.hallberg@simrishamn.se

Forbattringsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Information angaende de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom till
politiker, enhetschefer och 6vrig personal i kommunen vid olika tillfallen.

Politikerna ger klartecken till att man bildar en arbetsgrupp bestaende av olika professioner i
kommunen. Gruppen ska arbeta fram en strukturplan fér demensomsorgen i kommunen. Man
ska titta pa hela omsorgskedjan for personer med demenssjukdom, fran forsta kontakten till
sarskilt boende och viktiga fragor ar kontinuitet och kompetens.

Gruppen har traffats nagra ganger och man har bérjat belysa nagra av de hinder som finns.
Det man ser idag ar att demensteamet i kommunen, ibland kommer sent in i arenden, samt att
personen med demenssjukdom kan fa byta bistandshandlaggare.

Eftersom personer med demenssjukdom finns i hela kommunen bor all personal genomga
demensutbildning. En plan for detta bor tas fram.
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Staffanstorps kommun
Susanne Bresby
Demenssjukskoterska
susanne.bresby@staffanstorp.se

Forbattringsarbete i Staffanstorps kommun

Mitt forbattringsarbete i Staffanstorp har varit att bygga upp ett demensnatverk med mal att
skapa ett forum for reflektion 6ver vardagliga situationer kring omvardnaden av personer med
demenssjukdom inom ordinart boende. Kommunen bestar av fyra distrikt och det &r en till tva
underskoterskor inom varje distrikt som deltar dar vi traffas var sjatte vecka samt vid behov
for handledning.

Underskaterskorna dr spindeln i natet till sina kolleger och delger sina
kunskaper och idéer fran natverket. De kommer att ga en demensutbildning genom Geriatriskt
utvecklingscentrum och kan sedan vara en resurs for handledning till sina kolleger.

Malet med natverket innebér dven att samtliga demenssjuka ska ha en levnadsberittelse och
pa dagvarden for demenssjuka har man éven pabdrjat med att implementera en
bemdtandeplan.

Deltagarna i natverket har allt eftersom vi har traffats blivit mer engagerade och positivt

installda att utveckla varden for personer med demenssjukdom och lyfter upp specifika
omvardnadssituationer for diskussion.
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Stockholms kommun, SDF Bromma

Yvonne Benner

Enhetschef

Malarbacken vard- och omsorgsboende
yvonne.benner@stockholm.se

Heli Ljunglund

Omradeschef

Malarbacken vard- och omsorgsboende
heli.ljunglund@stockholm.se

Forbattringsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Grundforutsattningarna for en god vard och omsorg &r enligt Nationella riktlinjer fér vard och
omsorg vid demenssjukdom en personcentrerad omvardnad, ett multiprofessionellt arbete
och personalutbildning.

Genom att delta 1 utbildningen ”Spetskompetens i demensvard” har vi fatt mycket virdefullt
material och hjélp for att kunna undervisa vara medarbetare om de Nationella riktlinjerna och
fortsdtta med forbattringsarbetet inom vart verksamhetsomrade.

Malarbacken, ett stort vard- och omsorgsboende (182 lagenheter) inom Bromma stadsdel, ar ett
gruppboende for personer med demenshandikapp. Verksamheten ar uppdelad i sju omraden och
antalet manadsanstéllda medarbetare &r c:a 210 personer.

| Verksamhetsplan 2010 skriver vi att de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom ska implementeras i verksamheten under aret. Detta ska ske bland annat med
hjalp av de Silviasystrar och Silviasjukskoterskor som arbetar pa Malarbacken, d.v.s. anvanda
0ss av den kompetens som redan finns i verksamheten.

Forbattringsarbetet planeras I6pa enligt foljande:

< Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
De Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom implementeras
genom uthildningssatsningar fran oss sex personer, varav fem &r Silviasjukskaterskor,
som genomgatt utbildningen ”Spetskompetens i demensvard”. Vi har valt att
inledningsvis borja med att utbilda omradeschefer och sjukskoterskor.
Sjukskoterskorna, framst da Silviasjukskaoterskorna, kommer darefter att utbilda sina
medarbetare bland omsorgspersonalen inom sina respektive omraden.

s+ DemensABC
Da vi har som krav att samtliga medarbetare pa Malarbacken ska lasa webbutbildningen
DemensABC, framtagen av Svenskt Demenscentrum, har vi en modell utarbetad for hur
utbildningen ska genomforas. | teamarbete kommer Silviasjukskoterskor tillsammans
med Silviasystrar att fungera som handledare i mindre reflektionsgrupper ute pa sina
respektive omraden. De kommer bade att ge stod at sina kamrater da de arbetar pa
webben och ocksa att leda diskussionerna i sina grupper da de s.k. reflektionsfragorna
diskuteras.

*
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% Att leva med demenssjukdom

For att ytterligare kvalitetssékra utbildningsnivan i demensvard kommer alla
medarbetare pa Mélarbacken erbjudas utbildning i demensvard utifran Silviahemmets
palliativa vardfilosofi. | vardfilosofin, vars mal ar hdgsta mojliga livskvalitet for
demenssjuka och deras anhdriga/narstaende, oavsett sjukdomsgrad utgors grunden av de
fyra hornstenarna:

Personcentrerad vard/symtomkontroll

Teamarbete

Anhorigstod

Kommunikation och relation

owphE

Grundforutsattningarna for en god vard och omsorg ar ju enligt de Nationella riktlinjerna en
personcentrerad omvardnad, ett multiprofessionellt arbete och personalutbildning. Ovanstaende
utbildningssatsning ligger saledes helt i linje med detta.

Alla medarbetare pa Malarbacken deltar i utbildningen i mer eller mindre modifierad form
beroende pa yrkeskategori.

e Samtliga sjukskéterskor och omradeschefer erbjuds en utbildning utifran
utbildningsserien ”Leva med demenssjukdom”. Utbildningen sker pa arbetsplatsen och
genomfors med hjalp av Silviasjukskoterskor. (P4 Malarbacken arbetar 10 diplomerade
Silviasjukskoterskor, bland vilka forfattarna till detta arbete ingar).

e Samtlig vardpersonal, lokalvardare, vaktmastare, m.fl. erbjuds en kortare utbildning
med utgangspunkt fran ovanstaende utbildningsserie. Utbildningen bestar av sex
utbildningstillfallen i cirkelform och leds av Silviasystrar och Silviasjukskoterskor. (Pa
Mélarbacken finns for tillfallet 15 diplomerade Silviasystrar och 12 under utbildning.

Natverk

Pa Malarbacken finns tva natverk; ett for Silviasystrar och ett for Silviasjukskoterskor.
Natverken traffas regelbundet var for sig. Inom kort kommer de tva néatverken att schemalagga
moten dar man tréaffas tillsammans. Det ser vi som mycket angeldget, bland annat for att starka
teamarbetet.

| det Nationella natverket for demenssjukskoterskor ingar enhetschefen pa Malarbacken. Pa sa
satt kan hon pa natverkstraffarna delge deltagarna viktig information om vad som hander inom
demensomradet ute i landet genom att bland annat formedla innehallet i informationsbreven
fran det Nationella natverket.
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Stockholms kommun, SDF Bromma
Helena Hagberg

Demenssjukskoterska

Malarbacken vard- och omsorgsboende
aab4482@stockholm.se

Kompetensutveckling vid Malarbackens vard- och omsorgsboende

Bakgrund

Vid Malarbackens vard- och omsorgshoende som bestar av 21 gruppboenden med plats for
totalt 182 personer med demenssjukdom arbetar ett femtontal fast anstallda sjukskoterskor.
Av dessa hade tio sjukskaterskor inte nagon aktuell fortbildning inom demensvard.

Sex sjukskoterskor har Silviasjukskoterskeutbildning, 30 hp.

Mal

Kollegial kunskapsutveckling.

Att implementera Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Att alla sjukskaéterskorna skulle fa en gemensam grund att sta pa som handledare i Demens
ABC och som gruppledare i personalgruppen ute pa boendena.

Genomfdrande

Med fokus pa att borja implementera de nya Nationella riktlinjerna och bedriva en
personcentrerad vard genomforde tva Silviasjukskaterskor en 10 timmar lang utbildning med
hjélp av Silviahemmets utbildningsmaterial "Leva med demenssjukdom”. Sjukskdterskorna
bjods in till fyra kurstillfallen a 2,5 timmar.

Da kursledare och kursdeltagare ocksa ar kollegor i det dagliga arbetet anvandes mycket tid till
diskussion och reflektion 6ver aktuella omvardnadsfragor med tonvikt pa att utveckla
kunskaper i palliativ vardfilosofi med dess fyra hdrnstenar symtomkontroll, narstaendestod,
kommunikation och relation samt teamarbete.

Resultat och vidareutveckling
Att alla sjukskoterskor har uppdaterat sina kunskaper genom den kompetens som redan fanns
’pa huset”. Ett enkelt och stimulerande sitt att utvecklas och ta vara pa varandras kunskaper.

Att l1agga en gemensam grund for vidare implementering av de Nationella riktlinjerna till 6vrig
omvardnadspersonal med sjukskoterskan som gruppledare och handledare i reflektionsfragorna
som foljer med varje kapitel av Demens ABC.
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Stockholms kommun, SDF Bromma
Anette Norman

Demenssjukskoterska

Malarbacken vard- och omsorgsboende
anette.norman@stockholm.se

Syftet med mitt forbattringsarbete ar att 6ka den boendes valbefinnande och livskvalitet pa
institutionsboende. | de Nationella riktlinjerna vid demenssjukdom (2010) forordas att en
hemlik milj6 kan bidra till att underlatta orientering, 6kad interaktion, minska oro och agitation
samt Okat valbefinnande. Det aktuella boendet har 26 lagenheter fordelade pa tre grupper. Ett
av problemomradena ar att skapa en hemkansla for de boende trots institutionsliknande miljo
men ocksa att jobba med attitydférandringar hos personal. De boende vandrar mellan
grupperna och sitter mycket i korridorer och centralt pa enheten vid hisshallen. Aven
personalen ror sig dver hela enheten till forradsutrymmen, tvattstuga och kok. Det ger ett
intryck av véntan och oro hos de boende med dérrar som 6ppnas och stangs, personal som
kommer och gar.

Det kravdes en ombyggnad med ett extra kok for att mojliggora en férandrig i hur arbetet
organiserades pa enheten. For att na en varaktig forandring maste ett strukturerat och
langsiktigt arbete ske. Med hjalp av genombrottsmetoden kan man med tillsynes sma
forandringar pa ett systematiskt satt na fram till ett genombrott sa att samtlig personal arbetar
utifran ett gemensamt forhallningssatt som utgar fran personcentrerad vard och omsorg.

Att utvardera och mata livskvalitet hos personer med demens kan vara svart, speciellt om de
kognitiva funktionerna sviktar. Ett satt ar att anvanda QUALID instrumentet (Falk, Wijk 2007)
som vander sig till demenssjuka personer i sent stadium. Aven mat och maltidssituationen
utvarderades med hjalp av ett frageformulér. Planering, genomférande och utvardering bygger
pa ett fungerande kontaktmannaskap och att varden och omsorgen sker utifran
genomfdrandeplanen, att verksamheten strévar efter kontinuitet hos personalen och att
kontaktpersonen &r vél fortrogen med den boende.

Mer information pa www.nestor-foucenter.se; www.qualid.se; www.socialstyrelsen.se
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Svedala kommun

Birgitta Andersson
Demenssjukskoterska
Svedala kommun
birgitta.andersson@svedala.se

Eva Strandberg
Arbetsterapeut

Svedala kommun
eva.strandberg@svedala.se

Forbattringsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Vid tva tillfallen har vi visat power-point material med de nya riktlinjerna, for all HSL-personal
i kommunen (sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter).
De har ocksa fatt materialet via e-post.

Vi har genomgatt Demenscentrums natbaserade utbildning “Demens-ABC” samt de tio
fordjupningsavsnitten. Bada bygger pa nationella riktlinjerna.

Vara HSL-kollegor och cheferna inom &ldreomsorgen har vi ocksa uppmanat, att genomféra
Demens-ABC individuellt samt att 1asa genom férdjupningsavsnitten.

Demens ABC-utbildning for all personal som jobbar pa sarskilda boende och i hemtjénsten
har pabdrijats i grupper, med tio personer i varje grupp.

Utbildningen &r upplagd som ett informationsmote och darefter fem traffar a ca tva timmar.
Till varje traff ska tva kapitel goras pa natet och fordjupningsavsnitten till kapitlen ska lasas in.
Vid traffarna diskuterar vi kring reflektionsfragorna i fordjupningsavsnitten och kring egna
funderingar.
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Saters Kommun

Anki Malmberg

Demenssjukskoterska
ann-christin.malmberg@kommun.sater.se

Forbattringsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

I handledningsgrupperna har vi arbetat mycket med ”Egen tid”. Nu finns det ett projekt 1
kommunen som heter social samvaro. Det ar en underskéterska som driver projektet pa 50%.

Jag har anslutit mig och i demensgrupperna har vi tagit fram hur viktigt det &r med "Egen
tid”. Viktigheten av att bli bekréftad och sedd for den jag &r. Att fa en stund dér
kontaktpersonen endast agnar sig at sin boende. Det hér har vi arbetat med pa
demensavdelningarna sedan 2008.

Efter att ha hort Iréne Eriksson berétta om sitt arbete med

“Egen tid” fick jag ett ”Aha”. Det hir maste vi arbeta med i var kommun.

Att skapa tid for” Egen tid”. Vi har kommit en bit pa vdg men 4n finns mycket kvar att arbeta
med.
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Trelleborgs kommun
Hanna Ek Landin
Demenssjukskoterska
Vardcentralen Fagerangen
hanna.eklandin@skane.se

Forbattringsarbete i Trelleborgs kommun

Sedan 2008 deltager Vardcentralen Fagerangen i Narsjukvardsprojektet, startat av professor
Lennart Minthon, Neuropsykiatriska kliniken, Skanes universitetssjukhuset, Malmo.

Min uppgift blev att starta upp en minnesmottagning pa vardcentralen och utfora
minnesutredningar, samt att félja upp patienterna.

Syftet med projektet &r att kunna utfora basala minnesutredningar pa vardcentralen, att hitta
patienterna i ett tidigt stadium av demenssjukdomen och att kunna erbjuda behandling och
uppfoljning. Tanken var ocksa att bilda natverk, att minska avstandet mellan kommun och
primarvard.

Lakarna pa vardcentralen far hjélp av ldkare pa Neuropsykiatriska kliniken for att tolka
testresultat och symtom samt forslag pa behandling.

Diagnostiserade patienter registreras i SveDem.
For utvardering av projektet har vi en kvalitetsmatris som uppdateras tva ganger per ar.

Projektet har inte inneburit ndgot merarbete, tvartom har lakarbesoken minskat da mycket kan
genomforas vid sjukskoterskebesoken.

Lakarna anser att det &r lattare att behandla demenssjuka patienter nu da man har nagon som
regelbundet foljer upp behandlingen.

Kvalitetsmatrisen visar pa framsteg och forhoppningsvis kan minnesmottagningen finnas kvar
aven ndr projektet &r slut.
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Trelleborgs kommun

Kristina Edvardsson
Demenssjukskoterska
Kristina.Edvardsson@Trelleborg.se

Forbattringsarbete i Trelleborgs kommun

Jag besoker alla personer éver 65 ar som ar inlagda pa sjukhuset i Trelleborg. Kriteriet ar att de

ska tillhéra vardcentralen Fagerangen. Jag staller fragor, for att upptacka kognitiv svikt. Vid
problem lotsas de vidare till vardcentralen for utredning. Allt for att kunna upptacka
demenssjukdom i ett tidigt skede.

Malet ar att personalen pa sjukhuset ska kunna stélla fragorna vid utskrivningssamtalet och
sedan vidarebefordra detta till vardcentralen.

| Trelleborg har jag byggt upp en reminiscens lagenhet "Minnesro”. Invigningen var 1
december 2009. Nu &r det stora arbetet att anvanda lagenheten. Personal och vardtagare
kommer pa besok for att minnas tillbaks till den tid som en gang var. Personal kommer for att
inspireras till att gora egna sma reminiscens hérnor pa sitt boende. Demenssjuka i ett tidigt
skede kommer for att minnas.

Jag har byggt upp ett natverk bestaende av ca 60 underskéterskor, som jobbar i hemtjanst, pa
boenden och pa sjukhuset. De fungerar som demensombud och ska fungera som min
forlangda arm i arbetet med att forandra attityd, dar vart bemotande betyder mest.

Just nu arbetar de med sma forandringsarbeten pa sina enheter:
Foto med glada aktivitetsfoto.

Sarébomb istéllet for somntablett.

Foto pa dorren av den boende, nar han/hon var ung

Personalen ater frukost tillsammans med vardtagarna.

Alla personalrelaterade samtal sker i personalrummet.

Forlang eftermiddagsfikat med lasning eller sang.

Jag har dessutom regelbundna natverkstraffar med alla sjukskoterskor som arbetar pa
demensboenden.

26


mailto:Kristina.Edvardsson@Trelleborg.se

Uddevalla Kommun
Gerd Franch
Demenssjukskoterska
gerd.franch@uddevalla.se

Miriam Martins Karlsson
Demenssjukskoterska
miriam.martins@uddevalla.se

Forbattringsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Enligt det vetenskapliga underlaget for Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom kan Personcentrerad vard oka integritet, sjalvstandighet, initiativférmaga samt
minska agitation och anvandandet av antipsykotiska medel.

Riktlinjerna sager ocksa att ett Multiproffessionelt arbete kan forebygga och minska
beteendeproblem hos demenssjuka och minska stressen hos anhdoriga.

Det forbattringsarbete vi vill genomfora tar utgangspunkt i vad de Nationella riktlinjerna sager
om Personcentrerad omvardnad samt Multiproffessionelt arbete.

Var forbattringside gar ut pa att ta till vara de befintliga narverken/teamen som finns i
kommunen och genom dem sprida kunskap om de Nationella riktlinjerna och hur vi kan arbeta
utifran dessa i vart dagliga arbete

Vi kommer att utbilda den befintliga natverksgruppen for sjukskoterskor i de Nationella
riktlinjerna med fokus pa Personcentrerad omvardnad. De skall i sin tur fora kunskapen vidare
till "sin™ personal och sina kollegor och koppla det till de metoder som redan idag finns
etablerade.

Metoderna som anvands pa alla kommunens boenden ar: Livsberéattelsen, GBS-skalan, Smarta
& Demens-skattning och PDSA-cykeln. Uppféljning/utvardering gors pa regelbundna Team-
moten och IP-méten (individuell planering.) dar kontaktpersonen ar "ordférande™.

Kommunens Minnesteam kommer att fa utbildning med fokus pa Personcentrerad omvardnad
och Multiproffessionelt samarbete. Vi tror att detta kan féra processen med teamarbetet framat.
Har kan vi ocksa med fordel anvanda oss av PDSA-cykeln.

Dessutom kommer vi att ha utbildning for personalen pa dagverksamheten for personer med
demenssjukdom.
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Ystads kommun
Agneta Glifberg
Demenssjukskoterska
agneta.glifberg@ystad.se

Britt-Marie VVoss Terje
Demenssjukskoterska
britt-marie.voss-terje@ystad.se

Forbattringsarbete i Ystad kommun

Vart mal var att informera kolleger som &r omvardnadsansvariga i kommunens hemsjukvard
om att hitta och identifiera tidiga symtom som kan vara tecken pa demenssjukdom.

Vidare med hjélp av baspersonal observera och kartldgga symtomen och darefter kontakta
patient ansvarig lakare for en bedomning. Vi informerade vara kolleger om vikten av att
patienterna far tidig utredning vid demenssjukdom.

Vi hade fyra traffar med fem sjukskoterskor i varje grupp dar vi presenterade
genombrottsmetoden som vi tanker anvanda oss av i vart arbete.

Lara och agera

Vi borjade med att informera kollegerna om vad vi brukar observera vid vara konsultativa
hembesdk hos patienterna.

Planera

Kollegerna ska nu genom denna metod instruera baspersonal att hitta dessa personer.
Gora

Baspersonalen observerar patienterna och sjukskdterskorna for detta vidare till
behandlande l&kare for eventuell beddmning och utredning.

Studera och analysera

Diagnos?

Lara och agera

Vi kommer att genomfoéra fortldpande utbildning till baspersonal och

sjukskoterskor. Utbildning kombinerat med handledning och feedback till personalen, det ar
var malsattning att arbeta pa detta satt i var kommun.

Syftet med vart forandringsarbete ar att identifiera personer med demenssjukdom tidigt.
Utifran de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom vill vi ge vara
kolleger 6kad kunskap om observation och kartldaggande av symtom vid misstanke om
demenssjukdom, for att stréva efter en tidig diagnostisering.

Vi har som malsattning att ge vara kolleger fortlopande utbildning for att 6ka deras kunskaper
om vikten att observera tidiga symtom vid demenssjukdom.
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Ystads kommun
Annika Nilsson
Demenssjukskoterska
annika.nilsson@ystad.se

Forbattringsarbete i Ystad kommun

Mitt mal med forandringsarbetet var att 6ka kunskapen, forbattra relationen mellan vardare
och personer med demenssjukdom och darigenom forsoka minska beteendemassiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD).

Genom att delge varandra kunskap, metoder och idéer stravar vi efter att arbeta mot samma
mal.

Planera (plan)
Demenssjukskoterska tillsammans med fem personal i hemvardsgruppen traffades tre
eftermiddagar for utbildning, handledning samt for att identifiera problemomrade i

omvardnadsarbetet. Vi gjorde tillsammans en plan (skrev ner vad vi ville forbattra, planerade

atgarder, vilka mal vi hade, vilka matmetoder vi skulle anvanda) efter var kunskap och
erfarenhet.

Testa, gOra, préva (do)
Baspersonalen tog den nerskrivna planen med sig ut i det praktiska omvardnadsarbetet och
forsokte fa all personal att folja de planerade insatserna och dokumentera hur det fungerade.

Studera, analysera (study)

Vi traffas igen i gruppen och analyserar hur det gatt. Hade det blivit battre eller samre? Hur
skulle vi ga vidare? Vi utvarderade var plan. Var malet uppfyllt? Sokte ny kunskap och
planerade nya insatser om problemomradet kvarstod.

Lar, agera (act)

Om de planerade insatserna hade I6st problemomradet, dokumenterades detta av
kontaktpersonen, sa att all personal kan jobba efter detta. Om vi inte 16st problemomradet
eller ville vidareutveckla planen startade vi om igen fran planering.

Baspersonalen fick sedan gora en skriftlig utvéardering av detta foérandringsarbete och det
framkom dér att det var positivt med en liten grupp och att man relaterade de nationella
riktlinjerna till sina egna vardtagare.

Forandringsarbete genom personalutbildning kommer att goras fortlopande tva ggr/ar sa att
hela personalgruppen far del av detta.
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Are kommun

Chatarina Eriksson
Demenssamordnare/Distriktsskoterska
chatarina.eriksson@are.se
0647-16208

Forbattringsarbete utifran Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Overgripande mal

Att med hjalp av icke farmakologiska medel férebygga och behandla

forstoppning pé ett av Are kommuns sarskilda boenden. Bildar natverk med en kollega till mig
som ar omvardnadsansvarig for ett sarskilt boende

Genombrottsmetodik

Planera

Grova grotar* serveras dagligen till frukost pa det sérskilda boendet men trots detta

maste laxeringsmedel ges per os t ex lactulos, importal (dagligen) samt laxoberaldroppar (nagra
ganger/vecka). Beslut tas att forsdka att minska anvandandet av laxeringsmedel med hjalp av
dagligt intag av rapsolja istallet. Innan forsoket startas tas en vikt pa samtliga personer.

Gora

| juni pabdrjas forsoket, samtliga vardtagare far 15 ml rapsolja x3 som intas ur

medicinkopp, (for att sakerstalla att personen verkligen far i sig hela méangden). Man fortsatter
med de grova grotarna som tidigare.

Utvéardera

| slutet av augusti har anvandandet av laxeringsmedel sjunkit till noll. Samtliga personer pa
boendet skoter magarna dagligen och en ny viktkontroll visar pa en viktuppgang hos samtliga
personer utom en. Denna viktminskning beror pa okade sviéljningssvarigheter efter stroke och
dar arbetar man med andra insatser for att motverka detta.

Lar

Problem med obstipation &r ett stort och dyrt bekymmer inom demensvarden och det ar
darfor intressant att se pa vilka alternativ som finns istéllet. Rapsolja &r energirik produkt som
aven Okar energiintaget hos personen vilket gor att aptiten stimuleras och att kroppsvikten
behalls lattare.

* Grova grotar ar fiberhavregrynsgrot, ragflingegrot, molinogrét, pajalagrot.
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Torsby Kommun
Carina Stenmark
Demenssjukskoterska
carina.stenmark@torsby.se
070-316 20 81

Ett gott exempel

Spetskompetens i demensvard. Utbildning for demenssjukskoterskor

Carina Stenmark &r leg. sjukskoterska och demenssjukskoterska i Torsby kommun. Torsby &r
en kommun i Varmland med drygt 12000 invanare.

De viktigaste arbetsuppgifterna for demenssjukskoterskan i kommunen &r samverkan med
primarvarden vid utredningar, genomforande av kognitiva undersokningar/uppfoljningar,
samordning, utbildning/handledning till patienten, anhoriga och personal, anhorigstod samt
utveckling/kvalitetssikring av demensvarden. Demenssjukskoterskan ar ocksa radgivare till
kommunens bistandshandlaggare, enhetschefer samt évrig personal. Malet med
demenssjukskaterskans arbete ar att tillsammans med narstaende och personal gora det s bra
som mojligt for den som har en demenssjukdom.

| verksamheten observerades situationer som skulle kunna forbéttras for personen med
demenssjukdom, anhdriga och vardpersonalen. Undertecknad hade last om en utbildning i
Lund som vander sig till personer med erfarenhet av arbete i demensvarden, sa chansen fanns
att diskutera fragestallningar och utbyta erfarenheter med kollegor fran hela landet.

Alzheimerforeningen i Sverige och Neuropsykiatriska kliniken/Minneskliniken vid Skanes
universitetssjukhus, Malmo samarbetar kring kompetenshdjande utbildning for
demenssjukskdterskor. Under utbildningen genomfors ett forbattringsarbete inom ramen for
Nationella riktlinjer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom.

Forbattringsarbete i Torsby kommun

Min planering av forbattringsarbetet startade med samtal med aldreomsorgschef och Mas i
Torsby kommun for att berdtta om mina tankar kring forbéattringsarbete. De synpunkter som
kom fram under samtalet var att jag fick fria hander under forutsattning att det inte medférde
forhojda kostnader.

Jag sag bristen pa kunskap som den forsta utvecklingspotentialen och 6nskade 6ka
mojligheterna till personcentrerad vard (rekommendation 1) och multiprofessionellt arbete (2)
for att kunna vidareutveckla varden. Grundforutsattningarna for god vard och omsorg inom
demensvarden ar enligt Nationella riktlinjer: personcentrerad vard (1),
utbildning/handledning(1) samt multiprofessionellt arbete (2).

Kontaktade en kollega i annan del av landet som utarbetat ett instrument for sjalvskattning av
arbetssatt och rutiner for vard och omsorg om personer med demenssjukdom inom
specialistvarden baserat pa de Nationella Riktlinjerna. Med hennes tillatelse omarbetade
undertecknad denna skattningsskala att passa Torsby Kommuns verksamhet utifran
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Skattningsskalan planeras att anvandas arligen
for skattning av kommunens demensvard. Pilotstudie under utbildningen till de olika
professionerna. Skattningsskala, se bilaga 1.
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Genomforande av obligatorisk utbildning

Malet var att samtlig personal skulle fa& samma information och att de Nationella riktlinjer for
vard och omsorg om personer med demenssjukdom skulle “’sjoséttas” i kommunen.

Leg. sjukskaterskor/distriktsskaterskor, omradeschefer, rehabiliteringspersonal, mobila
demensteamet, demensombud fran samtliga hemtjanstgrupper samt alla avdelningar pa vara
boendeenheter (48ombud) deltog i utbildningen. Samtlig personal fran demenshemtjanst,
demensavdelningar, dagverksamheter och anhdrigsamordnaren deltog ocksa.

Utbildningen vackte intresse och nya idéer

1. Med stod av Nationella riktlinjer for vard och omsorg om personer med
demenssjukdom motiverades registrering i SweDem som ett led i kvalitetssakringen.

2. Sjélvskattningsskalan skall anvandas 2gg/ar i demensvard pa alla enheter ocksa som ett
led i kvalitetssakring och utveckling av demensvarden.

3. Arbetsterapeut saknades i mobila teamet och ansléts nu till teamet for strukturerad
bedémning av funktions- och aktivitetsformagan, bedémning gallande kognitiva
hjalpmedel, samt for stéd/uppféljning i anvandandet av hjalpmedel (2-4).

4. Multiprofessionellt arbete (1) skall forbattras genom samarbete mellan kommun,
landstinget och anhorigférening. Vid Svenska demensdagarna deltog: en
demenssjukskaterska, en distriktssjukskoterska, en bistandshandlaggare, tva
underskoterskor fran mobila demensteamet, tva underskaterskor fran
demenshemtjansten, en anhdrig, en arbetsterapeut och tva lakare (en fran varje
vardcentral).

5. Manadsmaote mellan mobila demensteamet samt dldreomsorgschefen infordes for att
utoka samarbete med hogre tjansteman vilket &r betydelsefullt for ett multiprofessionellt
arbete (1).

6. Manadsmote med bistandsenheten och mobila demensteamet inférdes (daglig
telefonkontakt fanns redan) for att framja samarbetet med socialtjansten och dka
mojligheterna till tidig social utredning (1).

7. Manadsmote med olika lakare (var for sig) for genomgang av
utredningar/uppfoljningar, lakemedel etc.

8. Dagverksamhet enligt Nationella riktlinjer (2). Genom utbildning har betydelsen av
dagverksamhet natt fram. Forslag om utokning av antalet dagar vid dagverksamheten
har lagts.

9. Handledning till personalen inom demens varden (1) inférdes till 100% och &r
schemalagd samt obligatorisk. Tidigare hade endast 75 % av personalgrupperna i
kommunen kontinuerlig, handledning.

10. Anhdrigutbildning (2) startades upp med samma materiel som ovan ndmnda grupper
fast givetvis utan krav pa obligatorisk narvaro.

11. Utdkat samarbete med anhdérigféreningen startades upp. Undertecknad ar numera
inbjuden att narvara vid alla styrelseméten/arsmote och vi arbetar for att utveckla
varden tillsammans.

Anhdrigféreningen i Torsby kommun
Anhorigutbildning har genomforts.
Foreningen bekostar fortaring under utbildningen.

Foreningen har sponsrat fyra underskoterskor for deltagande pa Svenska demensdagarna i
Orebro.

32



Foreningen anordnar utbildningsdagar i med Ola Polmé som foreldsare. Personal inom
kommunen, grannkommuner, landsting och vardskolor samt anhdriga inbjuds.

Ett stipendium instiftades, som arligen kommer att delas ut pa Alzheimerdagen till nagon/ nagra
som gjort nagot berémvart for personer med demenssjukdom. Stipendiet kan utdelas till
vardpersonal, privatperson, lantbrevbararen, elektrikern etc.

Anhdérigportal

Undertecknad forfattade en projektbeskrivning till omsorgsnamnden med 6nskan att en
anhorigportal skulle byggas upp pa kommunens hemsida och erbjudas anhdriga som
samtalsforum under ett ar for att sedan utvérderas. Politikerna antog projektet med
undertecknad som projektledare. Erfaren personal fran 1T- avdelningen bygger upp
anhorigportalen som startas upp med undertecknad, 2 Usk i mobila teamet, 2 Idkare samt 3
anhoriga som delaktiga/officiella fran start for att fa snobollen i rullning under testaret. Ovriga
anhoriga véljer sjalva om de vill vara anonyma eller ej vid registrering.

Demenshemtjanstgrupp - alternativt arbetssatt inom hemtjansten

Ett alternativt arbetssatt véxte fram nar en person med demenssjukdom uppvisade svara
Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD). Omradeschefen kontaktade
undertecknad for att fa rad och stod till personal i hemtjanstgruppen.

Patientfall 1

Person med vaskular demenssjukdom som néstan helt saknade verbal kommunikation.
Mesta omsorgen utfordes av anhériga. Patienten medverkade ej vid omsorgen.
Hemtjansten hjalper till med personlig hygien en gang/dag.

Forflyttning till rullstol med hjalp av lift. Tidsatgang 1% timme.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) uppvisades i form av slag,
rivning, nyp, verbal agitation etc.

Behandlades med neuroleptika och sederande lakemedel.

Patienten hade lag kroppsvikt och utvecklat trycksar.

Personal hade pa grund av svarigheter i omsorgen borjat sjukskriva sig.
Bristféllig kontakt med anhdriga.

Vardmal.

Patienten skulle uppleva/uttrycka mindre agitation, 6ka kroppsvikten, laka trycksaren, minska
antalet lakemedel. Patienten skulle uppleva trygghet med personalen och hur varden och
omsorgen skulle genomfdéras. Personalen skulle forbattra relationen till anhoriga.

Problem

Formodligen en patient som upplevde otrygghet och brist pa kontinuitet.

Svarighet att tolka vilka som kom och vad de ville.

Orsaken till agitationen kunde grundas pa radsla.

Struktur

Undertecknad tog rollen som handledare fér gruppen.

Underskoterska i mobila teamet tog pa sig rollen att skapa relation med anhérig som givetvis
informerats och samtyckt till arbetsséttet.
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Mobila teamet genomférde ett antal hemtjanstbesok for att bedéma vad som var problemet.

En grupp bestaende av fyra underskoterskor bildades i hemtjansten for att arbeta med patienten
i hemmet, for att framja kontinuitet och smaskalighet.

En mycket detaljerad individuell plan uppréttades som bade anhérig och personal godkande.
Den inneholl bl.a hur man skulle hdlsa ndar man kom in till patienten. Hur man skulle
kommunicera, var man skulle sta och i minsta detalj hur omvardnaden skulle ga till.

Alla skulle arbeta lika for att uppratthalla god kontinuitet.

Inget i planen fick andras utom vid handledning efter samtycke fran anhorig.

Anhorig onskade individuell handledning/samtalsttd av underskoterskan i mobila teamet.
Lakare involverades i planen samt for lakemedelsgenomgang (1).

Handledning varje vecka initialt.

Efter fyra veckor andrades handledningen till varannan vecka

Efter atta veckor andrades handledningen till en gang/ manad.

Resultat

Resultatet av arbetet framjade kontinuitet (1), personcentrerad vard (1), multiprofessionellt
arbete (2), lakemedelsgenomgang (1), anhorigstod (3)samt utbildning (1) .

Patienten blev mindre frustrerad.

Oppen, gladare anhorig.

God relation mellan anhérig och personal

Lakta sar.

Viktokning.

Utsatt behandling med neuroleptika och sederande lakemedel
Tidsatgang 20 minuter.

Slutsats.

Det blev en mycket tydlig tidsbesparing fran 1% timme till 20 minuter och all frustration som
funnits i arbetsgruppen forsvann. Ingen sag patientens agitationer som ett problem langre utan
man visste nu hur man skulle arbeta for att na ett battre resultat. Tidsbesparingen var nagot
omradeschefen uttryckt som mal, men som tidigare métt ogillande bland personalen.

Och framforallt patienten och anhdriga verkade uppleva storre vélbefinnande.

Forsoket som foll mycket val ut ledde till att ytterligare hemtjanstgrupper arbetar pa detta satt
vid behov for att framja god vard och omsorg hos personer med demenssjukdom. Pa
tjanstemanna niva har man ocksa sett nyttan med demenshemtjanstgrupper sa nu arbetar man
for att verifiera och utoka detta arbete inom kommunen.

Patientfall 2

Person som ar 97 ar och som tidigare i livet har arbetat i skogen, varit en arbetsmyra som alltid
arbetat langt in pa natterna.

Har nu varit inlagd i akutsjukvarden for fysisk akomma och inkommer till plats pa
korttidsboende. Utvecklat forvirring pa sjukhuset. Tabl. Buronil insatt.
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Pa korttidsboendet river patienten ned elementen fran vaggarna och méblerar om hela enheten.
Lastar sdngen full med mdbler, som viras runt/fast med taklyften (=timmerlasten i skogen?).

Vardmal
Patienten skall uppleva lugn och vélbefinnande. Eliminera forvirring.
Problem

Patienten kénner oro, inaktivitet i den nya miljén och har férmodligen drabbats av biverkan av
lakemedel.

Struktur

Skattning av forvirring (1) visar att forvirringstillstandet framtrader framst nattetid.
Patienten vandrar mycket dagtid.

Skattning av depressionsrisk med GDS 20 genomfordes. Ingen risk for depression.

Levnadsberattelse samt I\VP upprattas (1). Information insamlas av leg. sjukskoterska,
kontaktperson samt omradeschef i samrad men anhdriga och patienten.

Lakare kontaktades for 6versyn av lakemedel. Tabl. Buronil utséttes.

Séanglarm (4) installeras i samrad med patienten for att nattpersonalen snabbt skall
uppmarksamma att patienten vaknar och gar upp nattetid. Personalen skall da halla honom
sallskap for att skapa en lugn, trygg tillvaro samt se om patienten vill ha nagot att &ta, dricka,
komma pa toaletten eller dylikt.

Individuell plan for fysisk traning (5) och meningsfull aktivitet uppréttas (1).
Resultat

Efter tva veckor &r patienten lugn och harmonisk utan nagon forvirring.
Patientfall 3

Person som &r 93 ar vardas i hemmet av yngre hustru. Tidigare elitidrottsman som &r mycket
mjuk och smidig i sina rorelser. Gar med kryck kapp.

Inkommer till demensavdelning pa korttidsboende for att hustrun &r mycket trott.

Kognitiv symtom bild, men har ej genomgatt undersdkning. Patienten &r motoriskt orolig och
mater allt som finns i omgivningen med mattstock for att allt skall vara exakt pa plats.

Sover daligt pa natterna men sover till och fran dagtid. Kraftigt nedsatt verbalt sprak, kan ej
uttrycka hela meningar. Nedsatt aptit och upplever att allt som serveras pa tallriken, hur litet det
an ar, som for mycket. Underviktig.

Vardmal
Patienten skall uppleva lugn och harmoni. Sova gott pa natten. Oka i vikt.
Struktur

Genomgar basal demensutredning (1) och far diagnosen Alzheimers sjukdom. MMT 11 poéang.
Inséttes pa Tabl. Ebixa i upptrappande dos (3).

Initialt far patienten bieffekt i form av okad sexuell aktivitet/lust. Dock gladare och kommer
med olika erbjudanden till sina medboende damer, dock ej irriterad nar behovet ej
tillfredsstélls.

Levnadshistoria tas upp av kontaktpersonen tillsammans med familjen.
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IVVP uppréttas (1) av kontaktperson, anhorig, patienten, omradeschefen och DAS.
Genomgang av lakemedel (1) Somntablett utséttes

Sederande lakemedel utséttes.

Fysiskt traningsprogram uppréttas (5).

Karottsystem, fargat porslin (1) inréttas vid matbordet.

Kontaktperson utses som ansvarig fér genomfdrandet

Resultat

Lugn och harmonisk person som sover gott pa natterna.

Patienten &r artig och belevad.

Tackar alltid nej till att ta mer mat, men fortsatter anda plocka till sig mycket bra ur de fargade
karotterna, efter endast nagra fa dagars forsok.

Efter maltiden satts ny karott pa bordet med lamplig plockmat fram och patienten plockar
tillsammans med sina bordkamrater i sig tills karotten ar tom.

Viktuppgang efter en manad.

Efter tre manader ses en kognitiv forbattring i MMT nu pa 16 poang. Patienten har nu ett
flytande sprak igen och kan delta i alla konversationer utifran sina forutsattningar.

Slutsats

Karottsystemet vidareutvecklades och anvands nu kontinuerligt. Viktokningen var vart mal men
den lycka och samvaro som visade sig nar herrarna/damerna plockade och at kottbullar, eller
vafflor med gradde pa kinder och Grsnibbar var extra bonus.

Patienten forbattrades sa mycket att han inte langre behévde bo kvar pa demensavdelningen.
Patientfall 4

Person med svar Alzheimers sjukdom. Alder 68 ar. Kan inte &ta sjalvstindigt trots anpassad
miljo, fargat porslin, pedagogisk maltid etc. enl. personalen. Medboende papekar matningen
ironiskt, vilket diskuteras vid handledning. Patienten har motorisk formaga kvar att fora
handen till munnen, inga svéljsvarigheter, men forstar ej hur redskapen skall anvandas trots alla
forsok med stod i detta.

Vardmal

Patienten skall &ta sjalv sin kost som skall serveras i ratt konsistens.
Anhoriga informeras om malet.

Struktur

Skattning med MNA (1).

Personalen enas om att konsistens anpassa maten (1) for att se om fingerkost kan hjélpa
patienten att ata sjalvstandigt.

Kontaktperson ansvarig

Utmaningen om att skapa en matsedel for fingerkost ges till koket som snabbt skapar en meny.
Resultat

Patienten serveras fingerkost och ater fran forsta dagen sjalvstandigt.
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Medboende slutar att kommentera.
Slutsats

Detta ledde till att fingerkost nu &r en etablerad kost som alla med behov kan erbjudas.
Konsistens anpassning till fingerkost ar nu accepterat i hela kommunen.

Informationen har &ven spridits utanfor kommunens granser.
Patientfall 5

Person inkommer akut till demensenhet efter besok pa akutmottagning for svar BPSD
problematik, med mycket svar agitation. Bristande insikt om sin situation. Vardintyg till psyk
har utfardats p& akutmottagningen, men kommer istéllet till demensenheten. Alder 86 &r.
Demensenheten ar anpassad for personer med demenssjukdom (3) med svar BPSD. Forsta
veckorna pa enheten upplevs patienten depressiv och ligger mestadels. Tillstandet vander
ibland snabbt och patienten blir manisk och ibland aggressiv.

Vardmal
Kartlagga orsaken (1) till problemet och uppna en god livskvalitet for patienten.
Struktur

Basutredning genomfordes (1) som visade pa vaskular demenssjukdom med frontal lokalisation
baserad pa multipla stroke.

GDS 20 genomfors och visar risk for depression. SSRI behandling insatt (3) pa sjukhuset.
Oversyn av lakemedel (1). De sederande likemedel som insattes pé sjukhuset utséttes.
Levnadshistoria diskuteras med patienten och familjen (2).

Strukturerade rutiner for dagliga aktiviteter (5) uppréattas

Fysiskt traningsprogram (5) upprattas.

Individuellt anpassade aktiviteter/fysisk aktivitet planeras dagligen (1).

All personal maste arbeta mot samma mal och inte avvika fran det som uppréttats.
Stodsamtal/information till patienten och familjen uppréttas (2).

Kartlagga orsak till BPSD (1).

SSRI behandling som insattes pa akutmottagningen utvarderas (1) och utséttes, da biverkan
misstanks foreligga.

Infektion av prolapsring upptécktes och behandlades.

Resultat

Patienten blir lugnare och kan kommunicera utan att bli sarskilt aggressiv.
Patienten ar manipulerande och testar personalen mot varandra.

Sa fort nagon inte haller pa den struktur som bestamts sa utnyttjar patienten detta pa nagot
satt.

Efter en manad ses en markant forbattring da alla haller pa vad som bestamts.

Patientens dag ar fylld med meningsfulla aktiviteter (1), strukturen halls och patienten ar
delaktig i besluten om varden (2) och uppmuntras for alla sina insatser i dagens aktiviteter.

Efter tre manader &r patienten sa bra att kort besok i hemmet provas (2). Dérefter provas besok
i hemmet under en dag och ganska snart &ven under natten. Darefter provas besok under
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veckoslut och sa smaningom flyttar patienten hem igen med mindre demenshemtjénst insatser.

Det multiprofessionella teamet bestod av personal fran demensenhet, DAS,
bistandshandlaggare, omradeschef, lakare samt demenshemtjanstens personal

Slutsats

Kartlaggning av BPSD/behandling (1), genomgang av lakemedel (1) miljoanpassning (1),
personcentrerad vard , multiprofessionellt arbete samt handledning (1-2), meningsfull tillvaro
(1), dagliga aktiviteter (1) samt stdd till patient och anhériga (1-2) leder till béattre livskvalité for
bade patienten och anhdriga samt betydande héalsoekonomiska effekter.

Patienten har haft en aterkommande agitation. Nu hade personalen kunskapen och kunde
snabbt kartlagga orsaken till BPSD. Distriktsskoterskan och personalen i hemtjansten hittade en
UVI som behandlades och patienten forbattrades snabbt.

Den gladje som patienten och familj uppvisade nar beslutet togs att patienten bedémdes kunna
flytta tillbaka till sitt hem var obeskrivlig.

Patientfall 6

Patient med medelsvar-svar Alzheimers sjukdom som bodde i aldreboende. Akta hilften avled
for en tid sedan akut och patienten flyttade da omgaende till sarskilt boende. Patienten
uppvisar stor oro, ledsen, grater mycket, radsla, sover daligt, vandrar mycket och letar efter sin
familj. Stapplig gangformaga/fallrisk. Sedan tidigare indikation for hoftoperation men tackat
nej. Anvander rollator. Urininkontinent. Anvénder sémntabletter, sederande Idkemedel,
smartstillade lakemedel inkl. morfin, samt lakemedel mot forstoppning.

Vardmal
Patienten skall uppleva lugn, gladje och valbefinnande, vara smartfri och sova gott pa natten.
Struktur

Flyttar till demensenhet (3) som kan erbjuda hemlik, berikad miljé med méjlighet till
utomhusvistelse samt lugn ljudmiljo (1-2).

Arbetet utgar fran grundforutsattningarna for god vard och omsorg (1-2).
Kontaktpersonen ansvarig for att alla arbetar mot samma mal.

Kontaktpersonen genomfor en intervju med patienten och anhérig for att fa patientens
levnadshistoria (1).

Individuell genomférandeplan (1) upprattas i samarbete patient/anhorig, kontaktperson,
omradeschef, DAS.

Traningsprogram upprattas for fysisk aktivitet (1-5) samt massage (6).
Lakemedelsgenomgang av DAS och lakare (1).

Somntabletter utsattas och patienten far bolltacke och séanglarm (4).

Patienten far en mjukis hund som anhdrigféreningen inforskaffat till de boende pa enheten.

Séangen placeras sa att patienten, liggande, kan se toaletten déar lampan alltid skall vara tand (4).
Kontinuerlig toalettassistans i form av vanetraning (3).

Hoftbyxa ordineras (8).
Resultat
Utvardering efter tva veckor visar att patienten sover battre men ar fortsatt orolig, lite ledsen
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och fragar efter familjen. Grater dock inte langre.
Smartlindringen trappas ut och ersattes med mildare smértlindring.

Laxerande lakemedel utséttes och erséttes av fruktsallad, fruktdrinkar varje kvall (1).
Sederande lakemedel utséttes.

Vid utvardering efter fyra veckor ar patienten betydligt lugnare och gladare.

Utvardering efter sex veckor visar att patienten &r lugn och harmonisk. Séker inte langre efter
sin familj. Gangen ar betydligt stadigare och uppvisar inga tecken pa smarta. Tarmfunktionen
fungerar vél och det finns inte langre behov av inkontinenshjalpmedel.

Slutsats

Det vara manga detaljer som behovde atgardas for att patienten skulle uppleva harmoni och
valbefinnande. Med personcentrerad vard (1) gar det att genomfora en vard som &r kvalitativt
battre for bade patienten och personalen samt anhoriga.

Framtiden i Torsby kommun

Intresset for att arbeta enligt Nationella riktlinjer for vard och omsorg om personer med
demenssjukdom har véckts i kommunen. Personal fran olika professioner har bokat in
studiedagar med undertecknad och underskoterskor i mobila demensteamet for att 6ka sina
kunskaper. Manga vill lara mer om samtal om stod och fa rad med att ge en god vard och
omsorg till personer med BPSD.

Det har varit en rolig och stimulerande tid for undertecknad men ocksa for att mina
samarbetspartners. Vi vill arbeta vidare med att utveckla demensvarden varden i kommunen.

Vi har bara upplevt positiva resultat med forbattringsarbetet. Manga har lart sig att man inte kan
forandra dver kort tid utan vi maste arbeta med standiga utvarderingar och folja utvecklingen
av ny kunskap. Det blir goda resultat om vi arbetar utifran grundforutsattningar for
evidensbaserad vard och omsorg enligt Nationella riktlinjer for vard och omsorg om personer
med demenssjukdom.

Vad sager forskningen enligt Nationella riktlinjer for vard och omsorg om personer med
demenssjukdom.

Personcentrerad vard

Okar vilbefinnande, integritet, sjalvstandighet, initiativforméaga och ger en hemkaénsla, minskar
stress och anvandandet av antipsykosmedel hos personer med demenssjukdom.

Multiprofessionellt arbetssatt
Kan forebygga och minska BPSD hos patienten, kan minska stress hos anhériga.
Utbildning/handledning till personal

Bidrar till okade kunskaper, paverkar attityder och bemétande positivt. Minskar BPSD symtom
hos patienterna samt 6kar deras valbefinnande. Har positiv effekt pa omvardnadens innehall.

Basal demensutredning

Ger forutsattning for diagnos som i sin tur ar viktig for vard och omsorg till personen med
demenssjukdom samt stod till narstaende. Har betydelse for medicinsk behandling samt kan
identifiera/utesluta andra sjukdomstillstand.

Tidig social utredning
Okar den sjukes mojligheter till sjalvbestimmande och delaktighet., bidrar till individuellt
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utformade insatser.

Lakemedelsbehandling med memantin

Kan vara kostnadseffektiv, orsakar inte fler biverkningar an placebo. Kan minska de kognitiva

symtomen samt uppratthalla den globala funktionsférmagan. Uppfoljning av behandling ger
information om effekt, biverkan m.m.

Individuellt anpassade aktiviteter/fysisk aktivitet

Motverkar passivitet, stimulerar sinnen och ger sjalvkansla, ger dagen innehall och struktur
samt mojlighet till avkoppling och vélbefinnande.

Massage

Stimulerar sinnen, ger mojlighet till avkoppling och vélbefinnande.
Fysisk aktivitet/dagliga promenader

Forbattrar benstyrka, balans, gangférmaga samt ADL formaga.
Kognitiva hjalpmedel

Kan framja sjalvstandighet, aktivitet, 6ka trygghet och minska risk for skada, 6ka livskvalitén.

Utredning av BPSD och psykiska symtom
Identifierar och ligger till grund for behandling av bakomliggande orsaker till symtomen.
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