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Minskad motorisk oro
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Beskriv er enhet kort
samt bakgrunden till
ert forbattringsarbete

Asengardens vard- och omsorgsboende har 29 lagenheter for
demenssjuka &dldre. Hos oss arbetar 22 underskoterskor, 2
sjukskaterskor, en arbetsterapeut, en sjukgymnast, en samordnare och
en verksamhetschef.

Vi skattar alla vara boende 2 ggr/ar i BPSD-registret. Alla boende
hos oss har nagot BPSD-symtom. Nar vi startade vart arbete sag vi att
Asengarden hade hog andel boende som var ordinerade lugnande
lakemedel (bade vid behov och staende ordinationer). Orsaken var
bland annat att lakaren forskrivit vidbehovs lakemedel till alla boende
som nagon gang varit i behov av det, &ven om vissa boende behdvde
det véldigt séllan. Det hade varit enkelt for oss att sénka andelen
lakemedel for att fa battre statistik, men vi ville ga "bakvéagen” och
sanka den motoriska oron och pa det sattet se om vi kunde fa ned
andelen lugnande lakemedel.

Syfte med
forbattringsarbetet

Minska motorisk oro

M3l (SMARTA)

S = Minska motorisk oro

M = Minskad motorisk oro ger battre livskvalitet fér vara boende
A = Alla gor aktiviteterna och alla har accepterat malet

R = Realistiska ar vdgarna mot malet, beroende pa vilka atgarder vi
anvander

T = Deadline for projektet samt dven deadlines for vara delmal

A = Det har funnits tre BPSD-inspiratorer, en SSK och VC

Hur kom ni fram till era
mal?

Vi har tittat pa vara resultat i BPSD-registret. Vi har hog andel
boende som star pa lugnande lakemedel. Den motoriska oron &r
jobbig for alla och paverkar hela omgivningen. Vi ville ga till rotens
kdrna och det skulle vara nagot vi alla kunde enas om.

Vilka PGSA-hjul har ni
jobbat med under
perioden? Beskriv gdrna
alla.

Maltidsmiljon

P- Forbattra maltidsmiljon. Gora checklista

G- Anvdnda checklista. Betygsatta maltiderna

S- Minskad motorisk oro. Battre betyg pa maltiderna. Bifynd;
boende sitter kvar langre och upplevs dta mer
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A- Fortsatta med checklistan och stiangda dorrar. Fortsatta att
betygsatta maltiderna regelbundet

Tidsatgang vid maltider

P- Tidsatgang vid lunch och middag

G- Méata tiden som maltiderna tar (fran maltidens start till avslut)
S- Minskad oro under maltider

A- Personal fortséatta sitta ned vid matborden och se till att allt ar
fardigt innan maltiden borjar

Omvardnadsatgéarder (aktiviteter och bemétandeplaner)

P- Whiteboardtavla till alla personalrum. Anpassa aktiviteter efter
boendes behov for att minska motorisk oro.

G- Signera atgarder for att vara saker att de har utforts. Visa
beslutade individuella aktiviteter

S- Aktiviteter genomférs och signeras. Mindre oro kvallstid. Personal
springer mindre och farre samtal till beredskapssjukskoterska om
vidbehovslakemedel

A- Fortsatta med aktiviteter

Vilka matningar har ni
gjort under ert arbete?

Checklista vid maltider for att forsdkra oss om en lugn maltidsmiljo.
Tittat pa statistik gallande motorisk oro fore och efter projektet.
Tittat pa tidsatgang i samband med maltider.

Vi har tittat pa forandringar i NPl-skalan pa utvalda boende.

Vilka resultat har ni
fatt?

Vi har fatt en lugnare maltidsmiljo. Majoriteten av de boende har
fatt battre resultat pa BPSD-symtom och minskad motorisk oro.
2-3 boende har fatt simre resultat pga. att de ar multisjuka.

Det var for kort tid for att se forbattringar. Nagra boende har ocksa
bytts ut pa enheten sedan projektstarten hosten 2015.

Positiva resultat:

Boende &r lugnare pa alla avdelningar

Boende dter mer mat och sitter langre vid maltiderna
Signeringslistor fylls i och aktiviteter utfors i storre utstrackning
Mer social samvaro med en boende i taget

Minder aggressivitet hos boende

Personal sitter ned mer tillsammans med boende

Mindre positiva resultat:

For kort tid

For litet underlag for att det ska bli statistiskt rattvisande
Boendes fysiska tillstand paverkar dagsformen (t.ex. vid smarta),
manga ar multisjuka

Pa vilket satt
involverades Ovrig

All personal involverades genom att det fanns en person med fran
respektive avdelning i var BPSD-férbattringsgrupp. Gruppen kom
overens om vad avdelningarna skulle arbeta med mellan motena
och vi i gruppen sammanstallde och analyserade resultaten pa vara
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personal pa enheten i
forbattringsarbetet?

moten. Sedan gick vi tillbaka till arbetslagen och berattade vad vi
hade sett och sa rullad det pa. Vi har ocksa haft en dterkommande
punkt pa arbetsplatstraffar som vi kallade "BPSD-gruppens arbete”.
Verksamheten har 12 st BPSD-administratérer som gor skattningar
och det har ocksa 6kat arbetsgruppernas forstaelse for BPSD-
gruppens arbete. Verksamhetschefen har efterfragat resultat och
har forsokt ha koll pa hur arbetet fortskridit.

Pa vilket satt
involverades
vardtagarens/anhorigas
asikter?

Vardtagare och deras narstaende har inte direkt varit involverade i
vart forbattringsarbete. De har daremot varit informerade om olika
aktiviteter och bemaotandeplanerna som vi har skrivit for respektive
boende. Vardtagarna har paverkat aktiviteterna satillvida att de har
genomfort aktiviteterna, eller 1atit bli. Den som inte vill ga ut slipper
och den som vill ga ut far gora det.

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

Vi hade for kort tid pa oss for att fa ett rattvisande resultat. Det var
ocksa ett for litet underlag av boende for att fa ett statistiskt korrekt
resultat. Manga boende ar multisjuka vilket paverkar deras fysiska
tillstand och de har bade bra och daliga dagar med mer eller mindre
BPSD-symtom. Vi har markt att personal oftare sitter med de dldre
och att de minskar de boendes motoriska oro.

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

Vi vill géra studiebesdk pa Alandsgérden utanfér Harndsand for att
se hur deras arbetssétt, att sitta med boende hela tiden fungerar.

| BPSD-registrets statistik kan man tyvarr bara se ATT en boende star
pa t.ex. lugnande lakemedel, men man ser inte om ordinationen ar
staende eller kan ges vidbehov. Héar skulle vi vilja ha en dndring.
Resultatet blir missvisande sa som det kommer ut nu.

Vilken lardom tar ni
med er till framtida
forbattringsarbeten?

Vi maste planera och boka in moéten (datum, klockslag, vilka ska vara
med osv) for att moten ska bli genomférda. Man behéver félja upp
och utvardera bemotandeplaner och aktiviteter minst 1g/man,
speciellt pa ”svara” boende. Teamarbetet ar viktigt och ger béattre

samarbete mellan all personal.

Hur kommer ni att
sprida era goda
resultat?

Vi hoppas fa mojlighet att sprida vart arbete och vara goda resultat
till vara systerverksamheter inom Bracke diakoni Stockholm AB. Vi ar
den verksamhet inom foretaget i Stockholm som kommit langst med
BPSD-arbetet. Vi har mycket positiva resultat och goda erfarenheter
att dela med oss av till kollegorna i vara systerverksamheter.

Ovrigt




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

Vi lamnar var PowerPoint efter redovisningen den 7/4.




