Larande exempel Demensteamets insatser i ordinart boende
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Tillsammans for ett battre liv — livet ut

En person med stod av kommunal hemtjanst far ett battre liv och stéd utifran sina behov nar
hemtjanstpersonalen far stod av Demensteamet och samarbetet mellan personal, enhetschef,
hemsjukvarden, bistandshandlaggare, anhoriga, anhorigkonsulent och Demensteamet fungerar bra.

Vad har hant tidigare?

Sjukskoterska i hemsjukvarden kontaktar Demensteamet pa inradan av ldkare pa hélsocentralen. Det
handlar om en man som gor sexuella anspelningar framst verbalt men ocksa fysiskt mot personalen i
hemtjanst och hemsjukvarden. De kadnner sig hotade och krankta och det finns 6nskemal om att
avsluta uppdraget fran utférarens sida, relaterat till arbetsmiljon.

Hemtjanstpersonalen har svart att kunna ge beviljade insatser och ldkemedel. Man har provat
strategin att bara manlig personal besdker mannen, men aven de blir krdnkta och upplever
situationen som svar att hantera.

Demensteamet kartlagger situationen

Arendet inleds med att Demensteamet kontaktar sjukskdterska och enhetschef fér dialog om hur
vart samarbete ska se ut.

Enhetschef berattar att de nyligen lyft drendet i Samverkansform pa grund av de brister i
arbetsmiljon som rader for personalen. Demensteamet informerar om att brukaren har en
demenssjukdom, vilket inte tidigare var kadnt for enhetschef.

Demensteamet medverkar i hemtjanstens brukartraff for att fa ta del av personalens upplevelse av
situationen. Hemtjanstpersonalen far information om att de symtom brukaren uppvisar beror pa
demenssjukdomen och att de inte gar att bota. Det far ocksa vet att symtomen kan lindras genom att
man hittar gemensamma strategier som underlattar for honom att begransa sig.

Vid Demensteamets observationer i hemmet far de férstaelse for hur beséken kan upplevas for
hemtjanstpersonalen och att det ar en svar situation att hantera. Det ar ocksa tydligt att mannens
hélsa paverkas genom att han har svart att fokusera pa maltider, fa hjalp med sin hygien, ta sina
lakemedel samt medverka vid nédvandiga halsoundersékningar. Bristfallig omvardnad blev en effekt
av det hamningsl6sa beteendet.

Kartlaggning av beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)
Kartldggningen av BPSD visade pa héga podang NPI-skalan for hamningsloshet. Det betyder att
symtomen visar sig dagligen och ar mycket omfattande, personen mar daligt i sin situation och
personalen har inte strategier sa att de kan hantera eller avleda situationerna som uppstar.

Den visade ocksa medelhdga poang pa agitation som uppstar i samband med att personal ska ge
lakemedel. Det innebar att symtomen visar sig ndstan dagligen och beteendet &r pafrestande for
personen. Personalen saknar delvis strategier for att hantera.

Kartlaggningen visade ocksa pa att vanforestallningar forekommer dagligen men det ar inte
pafrestande och personalen har strategier for att bemota det.
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Atgarder for att forbattra brukarens maende och personalens arbetsmiljo

| traffar med hemtjanstpersonal och enhetschef 6verenskommer man att prova nya strategier. For
att minska hamningslosheten i form av sexuella anspelningar gors en bemoétandeplan som innebar
att all personal ar konsekvent och svarar samt avleder pa samma satt.

Man overenskommer ocksa om att vara konsekvent och anvdanda samma strategi nar
hemtjanstpersonalen ska ge brukaren lakemedel i syfte att minska agitationen.

Bemotande och atgardsplan dokumenteras i specifik vardplan som fordelas till hemtjanstgruppen. |
vardplanen ska hemtjanstpersonalen ldsa om 6verenskomna atgarder och dokumentera hur det gar
att félja planen.

| dialog med enhetschef efter BPSD- kartldggningen, sa 6verenskommes att han sakerstaller att
Overenskomna atgarder kommuniceras ut i TES, sa att alla kan arbeta lika.

Ovriga atgarder

Demensteamet samordnar hembesok tillsammans med anhorigstéd, da det finns behov av stod till
anhoriga. Under besoket far anhoriga information om vilket stod som finns att fa. Det framkommer
dven att mannen har behov av utdkat stdd fran bade hemsjukvard och larmpatrull. Demensteamet
kontaktar darfor bistandshandlaggare som i samrad med mannen beviljar utékad natt-tillsyn samt
trygghetslarm.

Uppfoljning

Efter cirka en manad, gors en uppféljning tillsammans med omsorgspersonal och BPSD-
administrator. Agitation uppstar inte langre om man foljer strategin for att ge lakemedel.
Hamningsloshet i form av sexuellt utatagerande forekommer fortfarande dagligen men personalen
har nu strategier att hantera det. Smnstorningar har tillkommit efter ny information fran hustrun.
Detta symtom forekom aven vid forsta skattningen men var da inte kdnt av omsorgspersonalen.
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" BPSD-kartlaggning efter 1 manad:
Agitation har minskat fran 6p till Op.

Hamningsloshet har minskat fran 12p
till 8 p.
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Battre liv for brukaren och battre arbetsmiljo for personalen
Vid uppféljning efter 2 manader sa framkommer att:

Brukarens hamningsl6sa beteende har dampats och han har fokus pa andra samtalsamnen.
Personalen upplever att situationen ar hanterbar och de kan ge mannen en battre omsorg.

Personal och enhetschef upplever inte langre att det ar ett arbetsmiljéproblem hos mannen.
Personalen har ocksa borjat dokumentera i vardplanen. Enhetschef framhaller att Demensteamet
utgor ett fantastiskt stod till hemtjanstens medarbetare och hjilper brukare att fa ett battre liv.

Kunskap och samarbete ar givna strategier for att gora skillnad

Né&r en person med demenssjukdom far BPSD, sa ar kunskapen om att det inte gar att bota oerhért
viktig for de som ska ge stod och finnas kring brukaren. For hemtjanstpersonalen ar det ocksa
oerhort viktigt att kdnna till att med bemdtande och strategier sa kan situationen bli battre — att det
gar att paverka. Demensteamet lyfter fram att dialogen med enhetschef och hans personal varit
fantastisk och att det goda samarbetet lett till att det fungerar béattre for bade brukare och personal.



