
Sammanfattning av en händelse 

Då jag började arbeta på min nuvarande arbetsplats fanns där en man med demens och Parkinson. Han 
var rullstolsbunden och fick hjälp med nästan all ADL  

Hans aktuella problem då: 
Sår på båda hälarna. 
BMI 19 
Det skrevs av personal ofta avvikelse om att den boende hade sparkat personal och spottat på dem. 
 
Då sårvård gjords tre gånger i veckan hade jag en hög närvaro med den boende i samband med den 
dagliga omvårdnaden. 
 
Strax efter att jag börjat på enheten blev det en tillsyn från arbetsmiljöverket där det framfördes kritik 
mot enheten att det inte gjordes några riskbedömningar ur arbetsmiljöperspektivet. 
I arbetet med riskbedömning ur arbetsmiljöperspektivet planerades följande: 

1. En person går in till den boende och hälsar god morgon. 
2. Dra upp persiennerna och går sedan ut ur rummet. 
3. Efter 5 min går två personer in och då har de bestämt vem av dem som ska prata med 

den boende i samband med omvårdnaden och eventuell sårvård. 
Det ställdes ett absolut krav från chef, kontaktansvarig och BPSD-administratören att ovanstående 
start på morgonen skulle följas. 
Inga andra ändringar inklusive läkemedel gjordes för den boende än ovanstående. 
 
Hade parallellt utbildad mig till BPSD-administratör. 
 
Efter ca sex månader så var läget så här för den boende: 
Inga sår 
BMI 21 
Inga situationer uppstod som skulle föranlett avvikelse om våld mot personal 
Den boende kom oftast ut nykammad/rakad i sin rullstol med ett leende och åt sin frukost själv med 
god aptit i matsalen. 
 
Då starten på ovanstående händelse var före vi började arbeta med BPSD-registret finns inga 
skattningar i BPSD-registret. 
 
Men i efterhand så har jag konstaterat att det vi skrev och följde ur arbetsmiljöperspektivet lika gärna 
kunnat vara en bemötandeplan ur BPSD-perspektivet. 
 
Utifrån ovanstående händelse har jag insett att det är många saker vi gör som hänger ihop med 
varandra. 
Ett åtgärdspaket löste problem ur flera problemperspektiv. 

1. En person går in till den boende och hälsar god morgon. 
2. Dra upp persiennerna och går sedan ut ur rummet. 
3. Efter 5 min går två personer in och då har de bestämt vem av dem som ska prata med 

den boende i samband med omvårdnaden och eventuell sårvård. 
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BPSD:  Kraftig sänkning av negativa symtom 
Senior Alert:  Risken för undernäring eliminerades. Sår läkte. 
Arbelsmiljön:  Inga avvikelse skrevs. Ett bättre teamtänk skapades 
Den boende:  Bättre livskvalitet 

Allt hänger ihop 
Nationella riktlinjer för och omsorg vid demenssjukdom 2010  
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