=14 BPSD
SD sttt

Redovisning av forbattringsarbete med BPSD-registret 2015-2016

Titel pa BPSD Forbattringsarbete Daldngens Aldreboende
forbattringsarbetet

Teammedlemmar
Arja Halkola — gruppledare, USK, BPSD-admin.

Pia Lindholm — USK, BPSD-admin.
Agnetha Rabe — gruppledare, USK
Maud Brantlind — arb.ter.

Camilla Engholm — SSK, BPSD-admin.

Beskriv er enhet kort
samt bakgrunden till Pa Dalangens dldreboende har vi tva avdelningar med olika

ert forbattringsarbete fokus for forbattringsarbetet.

Gron avdelning

Har ar de flesta boende mer uppegaende och klarar bl. a sin
ADL med stod av personal, dock ar oro och angest
framtradande och aven anvandning av lugnande ldakemedel sa
som Oxascand/Sobril och Heminevrin som staende
ordinationer. Vi hoppas med forbattringsarbetet kunna minska
dessa typer av stdende ordinationer. Som sidoprojekt har vi
ocksa att minska vid behovs doser av samma/liknande preparat.

Bla avdelning

Pa bla avdelning har de boende kommit langre i sina
demenssjukdomar och behdver mer omfattande hjélp i sin
ADL. Har & motorisk rastloshet samt apati och likgiltighet mer
framtradande och vi vill darfor arbeta for att minska NPI
poangen for dessa symtom.

Syfte med
forbattringsarbetet Att komma vidare med att utveckla det forebyggande arbetet

for att minska BPSD pa enheten och pa det viset 6ka
vélbefinnandet for vara boende samt att fordjupa det
personcentrerade arbetsséttet.

M3l (SMARTA)
Gron sida

S = Flera av de boende ar ordinerade staende ordinationer av
lugnande lakemedel. Som sidoprojekt vill vi &ven minska
forekomsten av vid behovs doser av samma lakemedel.

M = Minska andelen staende ordinationer av lugnande preparat
med 25 %.
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A = Arbeta aktivt med att inkludera och involvera alla i arbetet
samt lyfta medvetenhet och engagemang kring individuella och
specifika omvardnadsatgarder genom repetition av BPSD
registrets webbutbildning, genom PGSA hjul och
APT/sidomoten. Schemaéndringar som innebér att en personal
alltid finns i de allménna utrymmena.

R = Aven da vi lyfter och medvetandegor arbetet med BPSD
Upplever vi att det kan bli svart att helt uppna malen. Detta da
det har visat sig svart att hitta "ratt” atgarder som fungerar for
respektive individ. Det har under perioden som
forbattringsarbetet pagatt varit omséattning med inflyttning av
nya personer pa boendet vilket medfort nya utmaningar. Dock
kommer arbetet att fortsatta med samma fasta mal aven
fortsattningsvis.

T = Vi har under forbattringsarbetets haft en tidsplan som
inkluderat flera delmal. Slutdatum for arbetet planeras till den
15 mars for sammanstéllning och vara klart och redovisas den
21 mars.

Bla avdelning
S = Minska forekomst av motorisk rastloshet och
apati/likgiltighet.

M = Genom att minska NPI-poéng ner till 2 p for avdelningen

A = Arbeta aktivt med att inkludera och involvera alla i arbetet
samt lyfta medvetenhet och engagemang kring individuella och
specifika omvardnadsatgarder genom repetition av BPSD
registrets webbutbildning, genom PGSA hjul och
APT/sidomoten. Schemaéndringar som innebdar att en personal
alltid finns i de allménna utrymmena.

R = Vi upplever att genom mer specifika, tydligare och
individuella omvardnadsatgarder har vi satt rimliga mal.

T = Vi har under forbattringsarbetet haft en tidsplan som
inkluderat flera delmal. Slutdatum for arbetet planeras till den
15 mars for sammanstéllining och vara klart och redovisas den
21 mars.

Hur kom ni fram till era
mal?

Vi studerade NPI-skattningar och statistik och sag vilka
symtom och faktorer som var svarast pa respektive avdelning.
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Vilka PGSA-hjul har ni
jobbat med under
perioden? Beskriv garna
alla.

Minska lugnande lakemedel som staende ordination
Minska lugnande lakemedel som vid behovs ordination
Foréndrat arbetsséatt

Minska apati/likgiltighet

Minska motorisk rastlgshet

Ta fram lampliga omvardnadsatgarder pa respektive
avdelning

Vilka matningar har ni
gjort under ert arbete?

Vi har utfort tre NPI-skattningar under tidens gang.

Vid forsta tillfallet skattades samtliga symtom. Vid andra och
tredje tillfallet skattades endast de symtom vi mater for
respektive avdelning. Vi har aven kontinuerligt tillsammans
med ansvarig lakare sett 6ver de ordinerade lakemedel som
varit aktuella i forbattringsarbetet och uppdaterat
ldakemedelslistan i registret.

Vilka resultat har ni
fatt?

Bla avdelning

Apati/Likgiltighet: pa skattningen i oktober fick vi ett hogre
varde an innan vilket kan bero pa att vi uppmarksammade
symtomen pa ett tydligare satt da fokus lag pa bpsd symtom.
Fran mittenskattningen i december har symtomen minskat och
fran januari i ar da vi inforde nytt arbetssatt har symtomen
minskat ytterligare. NPI-podngen har sjunkit med 1 p under
matperioden oktober -15 till mars -16 da man tittar pa enhetens
sammanlagda medelvarde.

Motorisk rastloshet: Har har symtomen stadigt minskat fram
till i februari i ar da den har 6kat bland mannen. Det kan bero
pa att en man har fatt ett forandrat halsotillstand. NPI-poangen
har sjunkit med 1 p under matperioden oktober -15 till mars -16
da man tittar pa enhetens sammanlagda medelvérde.

Malet var att minska med tva NP1 poang

Under forbattringsarbetets gang har tva av vara boende avlidit
och vi har fatt tvd nya utan nagon egentlig bpsd problematik.

Gron avdelning

Det gar inte att utlasa nagon egentlig skillnad i statistiken under
matperioden. Dock har sidoprojektet med att prova
omvardnadsatgarder innan vid behovs dos 6kat personalens
medvetenhet om arbetssattet. Det har ocksa gett en tydligare
éverblick om vilka atgarder som fungerar resp. inte fungerar
och darfor ar det ett arbetssatt som vi vill infora pa alla enheter.
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Fortsattning resultat gron avdelning

Pa gron avdelning har tre boende avlidit och vi har ocksa haft
en korttidsplats under arbetets gang. Detta ar faktorer som kan
paverka det slutliga resultatet da det har inneburit att nya

boende
haft en

ocksa har flyttat in pa en avdelning som redan innan
del problematik med oro.

Pa vilket satt
involverades ovrig
personal pa enheten i
forbattringsarbetet?

Genom APT, teamtraffar samt genom PGSA-hjul.
Kontinuerliga samtal kring BPSD.

NPI-skattningar med egna forslag till
omvardnadsatgarder.

Infomote for vikarier med gemensam genomgang av
BPSD webbutbildning samt diskussioner.
Avdelningsmdten med obligatorisk nérvaro for att
inventera/uppdatera bemotandeplaner och
omvardnadsatgarder.

Omvardnadsatgarder ar dagligen inplanerade i TES

Pa vilket satt
involverades
vardtagarens/anhdrigas
asikter?

Vi har informerat anhériga muntligen

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

Det krévs ett kontinuerligt arbete for att halla arbetet
med BPSD levande

Mojligheten att ta hjalp av PGSA-hjulen for att
strukturera och synliggora vilket arbete vi an haller pa
med

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

Ta hjalp av PGSA-hjulen och anvdnda dem i det individuella

arbetet

med de boende da vi arbetar fram nya

omvardnadsatgarder och for att lattare kunna utvardera dem.

Att anvanda dven i andra forbéattringsarbeten for kvalitetssékra

varden.

Vilken lardom tar ni
med er till framtida
forbattringsarbeten?

Det ar en standig pagaende process med att halla ett
forbattringsarbete “levande”.

Nya idéer vaxer fram under arbetsgangen

Det &r en utmaning att fa med alla i arbetet och fa dem
“med pa taget”.

Det krévs ett stdndigt arbete och driftiga och engagerade
personer

Ett nytt arbetssatt och tydligare individuella atgéarder
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" 1 Demens

Hur kommer ni att
sprida era goda
resultat?

eteendemissiga och

Redovisa resultatet av arbetet for chefer, medarbetare och
anhoriga. Bland annat vid ett méte i maj manad fér kommunens
tva aldreboenden for demenssjuka dar dven projekt for de bada
boendenas jag-stddjande arbete kommer att redovisas.

Samma kvall &r det dven ett anhérigméte med samma
inriktning.

Sprida modellen for forbattringsarbetet och intresse for
forbattringsarbete till vriga sarskilda boenden i kommunen.

Ovrigt

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

Se bilagor 1-6




