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Sammanfattning av en handelse

Da jag borjade arbeta pa min nuvarande arbetsplats fanns dar en man med demens och Parkinson. Han
var rullstolsbunden och fick hj&lp med ndstan all ADL

Hans aktuella problem da:

Sar pa bada halarna.

BMI 19

Det skrevs av personal ofta avvikelse om att den boende hade sparkat personal och spottat pa dem.

Da sarvard gjords tre ganger i veckan hade jag en hog narvaro med den boende i samband med den
dagliga omvardnaden.

Strax efter att jag borjat pa enheten blev det en tillsyn fran arbetsmiljoverket dar det framfordes kritik
mot enheten att det inte gjordes nagra riskbedémningar ur arbetsmiljoperspektivet.
| arbetet med riskbeddmning ur arbetsmiljoperspektivet planerades féljande:

1. En person gar in till den boende och halsar god morgon.

2. Dra upp persiennerna och gar sedan ut ur rummet.

3. Efter 5 min gar tva personer in och da har de bestamt vem av dem som ska prata med

den boende i samband med omvardnaden och eventuell sarvard.
Det stalldes ett absolut krav fran chef, kontaktansvarig och BPSD-administratoren att ovanstaende

start pa morgonen skulle foljas.
Inga andra andringar inklusive lakemedel gjordes for den boende &n ovanstaende.

Hade parallellt utbildad mig till BPSD-administrator.

Efter ca sex manader sa var laget sa har for den boende:

Inga sar

BMI 21

Inga situationer uppstod som skulle féranlett avvikelse om vald mot personal

Den boende kom oftast ut nykammad/rakad i sin rullstol med ett leende och at sin frukost sjalv med
god aptit i matsalen.

Da starten pa ovanstaende handelse var fore vi borjade arbeta med BPSD-registret finns inga
skattningar i BPSD-registret.

Men i efterhand sa har jag konstaterat att det vi skrev och féljde ur arbetsmiljoperspektivet lika garna
kunnat vara en bemotandeplan ur BPSD-perspektivet.

Utifran ovanstaende handelse har jag insett att det &r manga saker vi gér som hanger ihop med
varandra.
Ett atgardspaket loste problem ur flera problemperspektiv.
1. En person gar in till den boende och halsar god morgon.
2. Dra upp persiennerna och gar sedan ut ur rummet.
3. Efter 5 min gar tva personer in och da har de bestamt vem av dem som ska prata med
den boende i samband med omvardnaden och eventuell sarvard.
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BPSD: Kraftig sankning av negativa symtom

Senior Alert: Risken for undernaring eliminerades. Sar lakte.
Arbelsmiljon: Inga avvikelse skrevs. Ett battre teamtank skapades
Den boende: Bttre livskvalitet

Allt hanger thop

Nationella riktlinjer for och omsorg vid demenssjukdom 2010
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Riskbeddmningar
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For en demensvard utan tvang
och begréansningar

Kvalitetsrad
A 4

©gunnar@megas.se



