Nagra goda exempel fran Munkedals kommun.

Hdr kommer nagra goda exempel fran Allégardens demensboende i
Munkedals kommun.

Allégarden ar kommunens storsta sarskilda boende, demensboende och innehaller 4
avdelningar med 12 lagenheter och en alldeles ny avdelning med 6 lagenheter.

Alla som bor pa Allégarden har en diagnostiserad demenssjukdom, vilket ju innebar att alla
personer som bor dar skattas med NPI-skalan och registreras i BPSD-registret minst en gang
om aret. Pa enheten arbetar 4 Teamledare med spetskompetens inom demensvarden, de ar
aven utbildade BPSD-administratérer. Teamledarna ansvarar for att olika skattningsskalor
blir gjorda infér “Teamet” och haller i moétet. Vid teamtraffarna medverkar kontaktperson,
BPSD-administrator, teamledare, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och
demensskoterska. Alla som bor pa Allégarden skattas och bokas for genomgang i teamet
med 6 manaders mellanrum och/eller vid behov. Efter varje teamtraff foljer vi upp en manad
senare for att se om de omvardnadsatgarder och 6vriga atgarder vi satt in fungerar, och om
vi har tankt ratt.

Teamtraffarna ar det viktigaste arbetsverktyget som prioriteras mycket hogt av alla
professioner. Vi kanner att alla professioner i teamet ar superviktiga, och det blir manga bra
tankar och idéer tagna ur personens levnadsberattelse som bollas fram och tillbaka.

Teamledarna har med sin spetskompetens inom demensvarden en mycket viktig roll och
driver olika forbattringsarbetet framat. De hjalper till att handleda personalen och haller i
omvardnadsarbetet, samtidigt som de ingar i arbetslaget pa avdelningen.

Som demensskoterska har jag min arbetsplats 6ver hela kommunen men har mitt kontor pa
Allégarden som ar den storsta arbetsplatsen som bemaoter, aktiverar och stédjer personer
med demenssjukdom. Det gor att jag i ndra arbete med teamledarna kan driva
forbattringsarbeten och utvardera arbetet kontinuerligt. Jag har ocksa ett mycket gott
samarbete med omvardnadsansvariga sjukskoterskor och enhetschefer pa boendet.

For att kunna bredda omvardnadsatgarderna har det kdpts in pannband med horlurar sa vi
kan ha personliga spellistor, robotkatter, robothundar, vetekuddar och mikrougnar till dessa.
Pa boendet finns fina utegardar som nyttjas mycket sarskilt under sommarhalvaret dar vi kan
kombinera den fysiska aktiviteten med tradgardsarbete.

Rehab personalen har inrett ett litet “gym” dar det finns ett mindre antal redskap for traning
och fysisk aktivitet av olika slag.



Nu kdnner vi att vi arbetat sa strukturerat med registret att det oftast finns manga olika
omvardnadsatgarder att ta till for varje person innan vi funderar pa farmakologiska
[6sningar. Vi har dven kommit fram till att pandemin har gjort att vi arbetat annu mer
personcentrerat eftersom vi ska forsoka ”“halla isar” de boende for att undvika
smittspridning. Det har gjort att vi har haft fler aktiviteter enskilt pa personens rum
tillsammans med personal och det har oftast gett ett mycket gott resultat. Vi upplever att
manga mar valdigt bra av att inte behéva umgas i sa stora grupper utan far mer enskilda
aktiviteter, det har ocksa gjort att enheten blivit lugnare.

Exempel 1.

Person som bott utomlands i 30 ar, inga anhoériga. Kommer direkt fran sjukhus efter att blivit
tvangsomhandertagen enligt LPT. Fick efter sjukhusvistelse komma till boendet eftersom
hen ej har nagon stans att ta vagen. Diagnos Frontotemporallobs demens. Talar bara enstaka
ord och da pa engelska. Vill inte ha med personalen att gora, vill ej duscha eller byta
inkontinenshjdlpmedel, vill inte ta nagra lakemedel. Hogljudd och arg, skaller pa sina
medboende. Kommer ofta i klinch med medboende, samlar mat och saker hen tycker sig
behdva pa sitt rum. Har vid flertalet tillfallen slangt mat och dryck pa personal. Besvaras
mycket av hallucinationer, skriker nattetid. NPIl-podng 54. Eftersom hen inte har nagra
anhoriga och hen inte vill tala med oss har vi ingen bakgrund eller levnadshistoria att arbeta
med. Bemo6tande- och kommunikationsplan uppréattas. Struktur och regler for att fa ihop
dagen. Kontinuitet med personal som forsiktigt lar kinna hen. Som det ar nu jobbar vi bara
enligt bemotande -och kommunikationsplanen. Efter 6 manader NPI 34 poang. Vi arbetar
fortfarande pa detta men personalen ser en enorm skillnad och vid nasta skattning kommer
vi att lagga till ndgon omvardnadsatgard for att 6ka hens valbefinnande.

Exempel 2.

Person med alkoholdemens. NPI-skattning 61 poang, Mycket agitation, motorisk rastloshet
vanforestallningar och hallucinationer. Far ofta mycket lugnande lakemedel vid behov samt
staende somntablett, och neuroleptika. Efter en genomarbetad bemotandeplan med tonvikt
pa tydlighet och lagaffektivt bemotande samt omvardnadsatgarder som fysisk aktivitet, vila,
och tystare miljo sdanktes NPI-podngen till 11 efter 6 manader. Nagot ar senare en ny dkning
av NPI-poang = 46 och personalen fick lite borja om igen. Avdelningen i sig hade blivit lite
mer orolig med nya medboende. Ny bemoétandeplan och nya omvardnadsatgarder. | dag ar
NPI-poangen 9. Personen har endast lugnande ldkemedel vid behov och det ar mycket séllan
hen behover det i dag. Personalen som upplevde hen som hotfull har nu lart sig att
forebygga de situationer som de vet att personen inte mar bra av och reagerar pa. Skulle
man inte hinna férebygga har man anda en forstaelse for varfor det blev som det blev.



Exempel 3.

Person med Vaskuldr demenssjukdom flyttar in p& SABO efter I&ngt sjukhus
vistelse/korttidsvistelse pa grund av svara sjukdomstillstand. Har tidigare bott i eget boende
vilket inte fungerar langre. Forvirrad och mycket orolig. Utatagerande och upplevs hotfull av
personal och medboende. Svara somnstorningar. NPI-skattning 90 podang med 12 poang pa
vanforestallningar, hallucinationer, agitation/upprordhet, angest, motorisk rastléshet och
somnstorning. Vid tankbara orsaker hittar man att hen inte far tillrackligt med somn och inte
heller ar smartfri. Samtidigt har hen fatt 6kad dos av lugnande lakemedel, neuroleptika,
smartstillande. Bemdtandeplan och omvardnadsatgarder planeras. Situationen pa boendet
upplevs allt for hotfull och hen far flytta till demensboendet. Efter ca tva manader vid forsta
NPI-skattningen pa demensavdelning, 17 poang, alltsa har miljééversynen och dven ny
bemodtande — kommunikationsplan haft en mycket god effekt. Omvardnadsatgarder som
fysisk aktivitet och daven vetekudde anvands for att minska smarta. Musik i pannband, person
anpassad gor underverk mot oro. Personen mar i dag bra och personalen har lart sig att
fanga upp tecken pa oro och smarta och kan satta in de omvardnadsatgarder som behdvs vid
behov, utdver de omvardnadsatgarder som ges kontinuerligt. Neuroleptika ar pa vag att
trappas ut, lugnande endast vid behov. anvands sallan, somntablett insatt.

Exempel 4.

Person med Lewy Body demens vid NPI-skattning =23 poang med hogst podang knutna till
vanforestallningar, hallucinationer, agitation/upprordhet, lattretlighet/labilitet, motorisk
rastléshet. Hen har tidigare varit en mycket aktiv person, tranat och dansat. Varit ledare for
olika gymnastik grupper. Vid analys av tankbara orsaker ser vi att hen inte ar smartfri och att
det finns ett ortostatiskt blodtryck. Bemoétande- och kommunikationsplan innehaller mycket
stottning och féljsamhet. Da hen fastnar i sina rorelser kan man “rakna in” det som ska
utforas/steg som ska tas eller sjunga taktfasta sanger. Omvardnadsatgarder som sattes in var
gympa i vart ” lilla gym” samt motionscykling, promenader. Far T.Paracetamol 500mg 2x3
som smartlindring och stédstrumpor mot det ortostatiska blodtrycket. Efter 5 manader
skattas det igen och det bir da 9 NPIl-poang. 8 poang for hallucinationer, 1 podng for
vanforestallning. Med tanke pa hens diagnos kanske det blir svart att helt bli av med alla
BPSD-symtom men det jobbas vidare med det. Vi ser anda ett betydligt 6kat vadlbefinnande.



Jag skulle kunna rdakna upp manga fler exempel och i dag ar arbetet med BPSD-registret mer
ett arbetssatt, an ett register for oss. Naturligtvis foljer vi statistiken med tanke pa
forbattringsarbeten men hela det strukturerade sattet att observera, analysera, atgarda och
utvardera sitter nu i ryggmargen pa de flesta av oss. Vi ar alla 6vertygade om att de personer
med demenssjukdom som kan fa en personcentrerad omvardnad anda kan fa manga bra
stunder och uppleva vilbefinnande. Genom att kunna visa upp vara fina resultat far vi ocksa
ett kvitto pa att vi ar pa ratt vag och arbetet blir roligt och intressant.

Trots pandemi och ett arbetsamt ar 2020, som vi lamnat bakom oss har vi anda lyckats att
bibehalla arbetssattet och halla fast vid vara Teamtraffar, vilket vi ar glada for.

Framgangsfaktorer:

Allt teamarbete prioriteras

Teamledare med spetskompetens inom demensvarden- driver arbetet framat, handleder
och utbildar sina kollegor

Engagerade underskoterskor som har god kunskap om demenssjukdom/omvardnad
Omvardnadsatgarder som signeras digitalt (Appva)

Engagerad Rehab-personal, personcentrerade hjalpmedel av alla de slag, traningsforslag,
smartlindring, forflyttnings utbildning mm.

Sjukskoterskor med intresse och kunskap inom demensomradet
Engagerade enhetschefer som efterfragar resultat- hur gar det?

Demensskoterska pa plats

Lena Andersson Demensskoterska i Munkedals kommun 21-02-24



