
Dalängens äldreboende
Förbättringsarbete

oktober 2015 – mars 2016



Om Dalängen

Två avdelningar (sidor)

Det bor nio personer på respektive 
avdelning

1920 – 1948 

Alzheimer och vaskulär demens

Skillnad i vårdtyngd för respektive 
avdelning

Harmonin



Blå avdelning
• Mer likgiltighet/ apati 
• Mer motorisk rastlöshet
• Tyngre fysisk vårdtyngd
• Alla i sen fas i sin demens
• Afasi apraxi agnosi  - uttalat

• Målet är att minska NPI poäng för likgiltighet/apati samt 
motorisk rastlöshet med två poäng i snitt
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Grön avdelning
• Mer uttalad oro/ångest
• Alla har talet kvar
• Medelsvår demens
• Klarar mycket själva med ”stöd och handräckning”
• ”Högre” frekvens med lugnande läkemedel som stående 

ordination samt vid behovs doser

• Målet är att minska de stående ordinationerna för 
lugnande läkemedel med 25 % samt även minska vid 
behovs doserna.
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Plan för implementering
• Information om förbättringsarbetet på APT
• Inkludera vikarier
• Inventera levnadsberättelser 
• Kontaktpersonen ansvarar för att samla in info från övrig 

personal samt sammanställa förslag på 
omvårdnadsåtgärder 

• Skattning enligt NPI 
• Samtliga läkemedelslistor uppdateras i registret
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På blå avdelning har vi en 
”resurs” från 
arbetsförmedlingen som 
finns ute bland de boende 
tre dagar i veckan

På grön sida har vi direkt 
efter APT kunnat seponera 
två stående ordinationer på 
grön avdelning
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Det var mycket som hände

• TES (Trygghet Enkelhet Säkerhet) 
* Ett nytt arbetssätt
* Planering/översikt för dagen
* Positivt/negativt

• Jag stödjande förhållningssätt
* Alltid jobbat efter
* Utbildning 

• Förbättringsarbetet BPSD
* Uppföljning med nya skattningar/statistik i december
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Sätta igång arbetet..
• Personalen fick i uppdrag att 

brainstorma fram nya 
individuella 
omvårdnadsåtgärder under ca 
två veckors tid 

• Ta hjälp av levnadsberättelsen
• Nya skattningar görs med 

BPSD administratör och 
respektive kontaktperson 

• I mitten av oktober – start med 
de nya omvårdnadsåtgärderna 
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Exempel på åtgärder
• Promenader med samtal
• Taktilmassage
• Egentid specificerad t ex att sitta och samtala 

kring bilder, foton
• Musik och sång
• Rörelsegymnastik/sittgympa till musik
• Enskilda samtal
• Vila
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Blå
S Minska förekomst av motorisk rastlöshet och apati/likgiltighet.

M Genom att minska NPI-poäng ner till 2 p för avdelningen

A Arbeta aktivt med att inkludera och involvera alla i arbetet samt lyfta 
medvetenhet och engagemang kring individuella och specifika 
omvårdnadsåtgärder genom repetition av BPSD registrets webbutbildning, 
genom PGSA hjul och APT/sidomöten. Schemaändringar som innebär att en 
personal alltid finns i de allmänna utrymmena. 

R Vi upplever att genom mer specifika, tydligare och individuella 
omvårdnadsåtgärder har vi satt rimliga mål.

T Vi har under förbättringsarbetet haft en tidsplan som inkluderat flera delmål. 
Slutdatum för arbetet planeras till den 15 mars för sammanställning och vara 
klart och redovisas den 21 mars.



Minska apati/likgiltighet

• Individuella 
omvårdnadsåtgärder

• Teamträffar

• Två uppföljande 
skattningar i december 
2015 och mars 2016.

• Två person har avlidit 
under tiden arbetet pågått

• Nya skattningar enligt NPI-
skalan

• Ta fram individuella 
omvårdnadsåtgärder

• Vi ser en nedåtgående 
trend sedan januari 2016 
då vi införde nytt arbetssätt 
med en personal i 
allmänna utrymmena. 

Agera Planera

GöraStudera



Minska motorisk rastlöshet

• Individuella 
omvårdnadsåtgärder 

• Teamträffar

• Två uppföljande NPI-
skattningar i december 
2015 och mars 2016

• Två person har avlidit 
under tiden arbetet pågått

• Nya skattningar enligt 
NPI-skalan

• Ta fram individuella 
omvårdnadsåtgärder

• Har minskat fram till februari 
med ca en poäng

• Arbetet med individuella 
åtgärder kommer att 
fortsätta

Agera Planera

GöraStudera



Statistik/Resultat

Vi minskade NPI poängen 
med ett poäng för både 
apati/likgiltighet samt 
motorisk rastlöshet
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Grön
S Flera av de boende är ordinerade stående ordinationer av lugnande läkemedel. Som 

sidoprojekt vill vi även minska förekomsten av vid behovs doser av samma 
läkemedel. 

M Minska andelen stående ordinationer av lugnande preparat med 25 %.

A Arbeta aktivt med att inkludera och involvera alla i arbetet samt lyfta medvetenhet och 
engagemang kring individuella och specifika omvårdnadsåtgärder genom repetition av 
BPSD registrets webbutbildning, genom PGSA hjul och APT/sidomöten. Schemaändringar 
som innebär att en personal alltid finns i de allmänna utrymmena.

R Även då vi lyfter och medvetandegör arbetet med BPSD upplever vi att det kan bli svårt att 
helt uppnå målen. Detta då det har visat sig svårt att hitta ”rätt” åtgärder som fungerar för 
respektive individ. Det har under perioden som förbättringsarbetet pågått varit omsättning 
med inflyttning av nya personer på boendet vilket medfört nya utmaningar. Dock kommer 
arbetet att fortsätta med samma fasta mål även fortsättningsvis.

T Vi har under förbättringsarbetets haft en tidsplan som inkluderat flera delmål. Slutdatum för 
arbetet planeras till den 15 mars för sammanställning och vara klart och redovisas den 21 
mars. 
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”Nya” vid behovs listor från 
BPSD registret

Samtliga av kommunens 
sjuksköterskor är 
informerade om 
förbättringsarbetet 

Dokumenterat i HSL 
journalen vilka åtgärder som 
gjorts. 
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Lugnande preparat – stående ordination

• Genomgång på 
ronden efter APT för 
att seponera stående 
lugnande läkemedel 
där det var möjligt

• Jämföra adekvata data i 
BPSD-registret

• Tre personer har avlidit 
under tiden

• Genomgång av 
läkemedelslistor i 
BPSD registret

• Ingen större skillnad 
kan ses gällande 
stående ordinationer 
men läkemedel ses 
över kontinuerligt och 
arbetet med att 
minska lugnande 
ordinationer kommer 
att fortsätta vidare

Agera Planera

GöraStudera
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Lugnande preparat - vid behov

• Omvårdnadsåtgärd innan 
vid behovs läkemedel

• Omvårdnadsåtgärd 
dokumenteras på ny 
signeringslista

• Ssk frågar vad/vilken 
omvårdnadsåtgärd som 
provats

• Under utvärdering 
ingen större 
skillnad i antalet 
doser på 
avdelningen. Dock 
finns det nu 
dokumenterat 
utförda åtgärder 
innan vid behovs 
doser har givits

• Införa en ny 
signeringslista för vid 
behovs ordinationer

• Ta fram lämpliga 
omvårdnadsåtgärder

• Förankra arbetssättet i 
ssk org.

• Fortätta med 
individuella 
omvårdnadsåtgärder 
innan vid behovs 
doser ges.

• Införs på flera 
eneheter

Agera Planera

GöraStudera
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Statistik/Resultat
Det går inte att utläsa någon 
egentlig skillnad i statistiken 
under mätperioden vad 
gäller lugnande preparat

Omsättning med nya 
boende kan ha påverkat 
resultatet. Dock upplever vi 
att oron har minskat även 
om det inte är mätbart.
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Förändrat arbetssätt

• Alla, inkl. vikarier har 
genomfört webbutbildningen 
på BPSD-registrets hemsida

• En dagtur har planerats in 
för närvaro i gemensamt kök 
och vardagsrum

• Uppföljande möten 
för att diskutera det 
nya arbetssättet där 
personalen har 
uttryckt sina 
upplevelser. med 
positivt resultat.

• All personal ska uppdatera 
sin kunskap om BPSD 
arbetet

• Se över schema och 
planera in en 
köks/aktivitetstur i TES

• Alla omvårdnadsåtgärder      
planeras in i TES

• Fortsätta med den nya 
arbetsfördelningen där en 
personal är närvarande i 
den allmänna utrymmena

Agera Planera

GöraStudera
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Att hitta lämpliga omvårdnadsåtgärder

• Arbetar efter individuella 
omvårdnadsåtgärder i det 
dagliga arbetet under 
november till mars

• På 
avdelningsträffar/team-
träffar utvärderades vilka 
åtgärder som har 
fungerat respektive inte 
fungerat samt 
utformning av nya 
bemötandeplaner

• Förankra idén i 
arbetsgruppen på 
APT

• Brainstorma fram 
lämpliga 
individanpassade 
omvårdnadsåtgärder

• Använda 
levnadsberättelsen 
Fråga anhöriga

• Fortsatt arbete med 
individanpassade 
åtgärder  och börja tänka 
enligt PGSA hjul för att 
på ett enkelt och 
kontinuerligt sätt 
utvärdera åtgärderna

Agera Planera

GöraStudera
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Sammanfattning av arbetets gång
• Genom APT, teamträffar samt genom PGSA-hjul.
• Kontinuerliga samtal kring BPSD.
• NPI-skattningar med egna förslag till omvårdnadsåtgärder.
• Infomöte för vikarier med gemensam genomgång av BPSD 

webbutbildning samt diskussioner.
• Avdelningsmöten med obligatorisk närvaro för att 

inventera/uppdatera bemötandeplaner och omvårdnadsåtgärder.
• Anhöriga informerades muntligen om arbetet
• Omvårdnadsåtgärder är dagligen inplanerade i TES
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Framåt..
• Redovisa resultatet av arbetet för chefer, medarbetare och anhöriga. 

Bland annat vid ett möte i maj månad för kommunens två 
äldreboenden för demenssjuka där även projekt för de båda 
boendenas jag-stödjande arbete kommer att redovisas. 

• Samma kväll är det även ett anhörigmöte med samma inriktning.

• Sprida modellen för förbättringsarbetet och intresse för 
förbättringsarbete till övriga särskilda boenden i kommunen
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Erfarenheter vi tar med oss
• Det krävs ett kontinuerligt arbete för att hålla arbetet med BPSD 

levande

• Möjligheten att ta hjälp av PGSA-hjulen för att strukturera och 
synliggöra vilket arbete vi än håller på med

• Det är en ständig pågående process med att hålla ett 
förbättringsarbete ”levande”.

• TES har medfört mer lyhördhet till hur planerade åtgärder fungerar
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Flera erfarenheter
• Nya idéer växer fram under arbetsgången 

• Det är en utmaning att få med alla i arbetet och få dem 
”med på tåget”.

• Det krävs ett ständigt arbete och driftiga och engagerade 
personer

• Ett nytt arbetssätt och tydligare individuella åtgärder

• Resultat: ett mer medvetet arbetssätt
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Vår nya medarbetare
Engla
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