Gott exempel i BPSD arbetet fran Hedvigsgarden (juni2019)

Intervju med underskoterska och BPSD administrator maria Ehnmark, sjukskoterska Birgitta Olsson,
arbetsterapeut Karl Essner

Berdtta om hur ni upplever BPSD-arbetet hos er?

Det fungerar valdigt bra i grunden. Alla upplever att alla (=alla yrkeskategorier) drar mot samma
mal. Skattningar gors mer och mer dven i de fall man inte har sa stora symtom, vilket da kan bidra till
att férebygga BPSD-symtom. Man tycker att arbetssattet har vaxt in succesivt under de ar man
arbetat med detta. Det podngteras att ar viktigt att géra uppféljning med en ny skattning, da man da
far “svart pa vitt” om arbetet fungerar eller ej. Kanske sarskilt nar det kdnns som att det ar battre (da
det kan finnas en risk att man drar pa att gora en ny skattning — “eftersom det ju dr béttre”) Man ar
aven tacksam for stod utifran( tex KST) i BPSD-arbetet och de svara drenden man gatt bet pa sjélva.
Idag upplevs att arbetssattet genomsyrar hela boendet. Dock kdnns det av direkt om det inte finns
en BPSD-administrator pa enheten, om en sjukskoterska byts ut, om det ar perioder med mer
vikarier. Da faller arbetet direkt lite och da far man hjélpas at for att paminna och informera om det
arbetssatt man har pa enheten.

Vad upplevs som en fordandring mot tidigare?

Man upplever att tankesattet ar forandrat i grunden. Att det férsta som kommer upp i tankarna nar
det ar en utmanande situation, sa ar det att nu behéver vi géra en BPSD-skattning och hjalpas at —



yrkeskategorier emellan. Att alla yrkeskategorier tydligare hjilps at i de svara fallen. Att man
arbetar betydligt mer strukturerat dn forut. Det finns dven ett mer langsiktigt ”tank”, att det inte
gar att [6sa med snabba l6sningar alltid, utan det kan ofta behdvas lite tid.

Beratta hur ni arbetar?

e Nar det uppstar BPSD-symtom, en utmanande situation, sa pratar man ihop sig direkt: kp, ev
administrator och ssk samt bjuder alltid in rehab. Vem som helst kan initiera till en traff.

e Man forsoker hitta en tid med kort varsel tillsammans, oftast inom 1-2 dagar I6ser det sig
med tid, for att gora analys och ev atgarder i drendet.

e Innan den traffen sa har alla olika yrkeskategorier forsokt lasa pa i drendet och har oftast
med sig sina tankar och forslag, ev bedémningar.

e Na&r man da har en BPSD-tr&ff tillsammans sa tar det inte sa lang tid. Ca 15-20 min. Inga fasta
teamtraffar for BPSD finns med andra ord utan man prioriterar en traff som drivs av ett
starkt behov och en snabb traff som inte tar sa lang tid, for att ha nagot att borja jobba med i
den knepiga situationen. Viktigt sedan med uppféljningar som sagt och nya skattningar.

Vad upplever ni som framgangsfaktorer?

e Upplevelsen ar att det i grunden ar stabil, trygg personal som i manga fall arbetat dar under
relativt lang tid. Det finns ett starkt engagemang och kénsla for de personer som bor dar.

e Man upplever att det finns en stor tillgidnglighet utav alla yrkeskategorier. Tex sa blir alltid
arbetsterapeut och sjukgymnast kallade ( av ssk eller kp), och nar de har ett svart drende sa
prioriterar de alltid att komma med pa traffen eller atm ge sina bedémningar/ rad och stod i
drendet genom ngn av de som ar med pa traffen. De upplever att alla &r [6sningsfokuserade
och vill bidra i drendet. Tex hander det ibland att usk, och ssk byter arbetsdag for all 16sa att
man kan fa till en traff. Man upplever att det ofta &r nar man pratar tillsammans som de
geniala l6sningarna kan komma fram.

e Den enkelhet som finns i de snabba l6sningsfokuserade traffarna for att snabbt fa en
handlingsplan att borja arbeta med.

e Gruppen lyfter fram det fina stod deras chef ger i att fraga efter resultat, uppmuntran, ger
stod for de handlingsplaner som tas fram, ger stod i att de faktiskt foljs och anvands, chef har
ocksa varit mojliggérare om nagot behover inhandlas som kan avhjalpa en situation. Bla
namns att tyngdvast inkdps som varit till god hjalp att ha i huset.

e Aven positivt med BPSD adm pa natten sa det finns ett stort engagemang dven fran
nattpersonalen da det ibland ar pa natten de stora probelmen kan finnas.

o Upplevs en prestigel6s, trygg och fin arbetssituation mellan yrkesgrupperna.



Personalens egna berattelser om individarenden som de arbetat med i BPSD arbetet :

Ex 1 : Just nu april-juni ett pdgdende drende som tack vare gott teamarbete har gett béttre mdaende fér de
patienter som har svdr BPSD, en patient som har stora problem med oro/ rastléshet och sémnsvdrigheter och
depression. NPI fran 57 till 46 poding pd ca 6 v.

Teamet med engagerade boendechef, rehab personal, kp, fvk och 6vrig vardpersonal, anhérig och Iékare har
méjliggjort bdttre leva livet bdst méjligt fér denna person som nu idag visar lite glédje, harmoni och tillférsikt.

Ex 2 utifrdn vikten av att fortsdtta med en Gtgérd som fungerar: En svdrt demenssjuk person som fick taktil
massage alla dagar men det blev “bortglémt” en period och da visade sig den ” starka oron” hos denna person.

Snabbt blev Gtgdrd taktil massage igdngsatt igen och den visade dterigen ha god effekt pé denna dams BPSD.

Nu ges underhdllsdos taktil massage alla kvdllar.

Ex 3: En individ som badade fotot pd sitt barnbarns barn i tvittstdllet.
Boendet képte in en naturtrogen babydocka som kunde badas och det blev en kdilla till stor glédje.
Personal fick sitta och skéta lillan sa att individen fick ro att dta upp sin mat.

Och Lillan baddades ner bredvid individen i séngen pa kvdllen och de bada sov dad gott.

Ex 4: En mycket orolig man som blev utdtagerande i slutet av sin levnad och personal blev rddda fér honom.

Tack vare stéd fradn KST med bemétandeplaner gick det sG smaningom bra att fa hjélpa honom och ldkare
ordinerade smdrtstillning. Rehab kom med tips hur liggande stéllning kunde férbéttras med mindre smdrta som
foljd.

BPSD skattning som uppfélining ger vagledning i fortsatta arbetet med svart demenssjuka personer.

//ssk Birgitta

Fallbeskrivning Hedvigsgdrden

Gammal person som under ngr ménader succesivt férsimrats bade fysiskt och i sin demens. At under en Idng
period vildigt sma méngder. Gick ibland att mata men blev oftast aggressiv och vdgrade ta emot mat oavsett
vad som serverades. Stor viktnedgdng under ca 6 mdn. Kommunens dietist var inkopplad i fallet och vi gjorde
allt som gick for att forséka fa i NN den ndring som behévdes. Motoriskt mycket orolig och vandrade av och an i
korridoren samt i gemensamma utrymmen. Sov ytterst lite nattetid. Blev mer och mer aggressiv och gick ofta
till handgripligheter vid ADL. Slog, sparkade, skallade och bet personal. Kunde dven upptréda aggressivt mot
medboende ndr de konfronterade hen eller tillrdttavisade hen.

Till sist blev situationen mer och mer ohdllbar. NPI-skattning gjordes och det blev som vintat mycket héga NPI-
podng pd ndstan samtliga bedémningspunkter. Vi kallade ihop en triff med KP (bdde natt och dag), ssk,
arbetsterapeut, fysioterapeut, boendechef samt kognitiva stédteamet. Punkt fér punkt férsékte vi bena ut
problemen. Vi kom fram till att mycket nog berodde pé sémnbristen och underndringen. Aven vissa
ldkemedelsjusteringar gjordes efter kontakt med ansvarig ldkare. En ny handlingsplan och bemétandeplan
gjordes ddr vi mycket detaljerat beskrev hur vi skulle jobba med NN.



Sakta men sdkert kunde vi se en viss férbdttring. Han bérjade sova ndgot bdttre pd nétterna tack vare bland
annat tyngdtdcke. Mdltidssituationerna blev lite lugnare ndr hen fick sitta i lugn och ro pa sitt rum och dta.
Manga andra Gtgdrder sattes ocksa in. Vid BPSD-uppféljining hade podngen gatt ner ganska markant. Efter tid
bérjade dock bemdétandeplanen falla lite i glomska. Vilket ganska snabbt ledde till en férsdmring i NNs mdende.
Agagressiviteten tilltog och ndr hen vistades i gemensam matsal vid maltiderna sa satt hen inte och Gt utan gick
runt och spred oro. Vi tog ett omtag och skdrpte upp rutinerna igen och det blev dter ndgot lugnare.

Nyttan av BPSD-arbetet blev vildigt tydligt fér oss i detta fall. Att det dr lika viktigt att géra uppféljiningar
visade sig ocksd nér manga i personalen efter en tid uppgav att de inte tyckte att det var nagon férbdttring pa
symtomen. Ndr en ny NPI-skattning gjordes sa fick vi svart pa vitt att symtomen var betydligt lindrigare nu. Vi
blev da padminda om hur pass svdra problemen hade varit nér det var som vérst. Denne NN hade nédstan dnda
till slutet kvar vissa symtom som t ex aggressivitet. Men det var dndd mycket lindrigare och inte alls lika ofta
som det var under sommaren och hésten.

//Maria Ehnmark usk

Ta garna kontakt med arbetsgruppen vid funderingar kring arbetssatt mm.



