Tillsammans for ett battre liv — livet ut

Pa Tegs vard- och omsorgsboende far en boende med demenssjukdom ett battre liv nar samarbetet
mellan personal, enhetschef och Demensteamet fungerar optimalt.

Demensteamet berattar att de far in en forfragan om att stotta personalen kring en person med
demenssjukdom i borjan av april. Personalen har svarigheter att fa stétta den boende med hygien och
att byta klader. Den boende har dalig aptit och har gatt ner i vikt.

Vad har hant tidigare?

Den boende har fatt 6kande beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) det
senaste halvaret. En BPSD-kartlaggning visar att hen har héga poang pa angest, motorisk rastléshet
och atstorning. 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.

Andra svara symtom som agitation, lattretlighet och depression finns ocksa och dessa ar aven de
svara att hantera for personalen och skapar en svar situation for den boende.

Vad behover forandras?

Enhetschef och medarbetare i Demensteamet har dialog om situationen och planerar for hur
Demensteamet ska stotta personalen. EC ndmner att hon funderar pa om det ar nagot i boendemiljon
pa enheten som behover forbattras och man planerar for att Demensteamet ska gora observationer
for att fanga de situationer som personalen behover stdd i och sedan traffa personalgruppen i
handledning.

Samarbete och kompetensutveckling — tva strategier i processen

Demensteamet gor observationer vid tre tillfallen i april. Observationer gérs vid morgonhygien, lunch
och under eftermiddagen. | samband med observationerna har Demensteamet dialog med personal
som de moter pa enheten och ger tips pa atgarder och strategier som de kan prova. Bland annat
rekommenderas att de har ett rent ombyte av klader nara till hands pa toaletten som de latt kan
komma at nér tillfalle ges. De far ocksa tips om att dela upp hygiensituationen, sa att i stéllet for att
den boende duschar sa far hen stéd med att tvatta kroppens olika delar vid flera tillféllen. De
anvander en kroppsbild och markerar vilken del av kroppen som har tvattats som stod for att alla i
personalgruppen ska veta vad som gjorts och vad som aterstar. Vid maltidssituationen
rekommenderar Demensteamet att de erbjuder den boende det som hen gillar samt stéttar och
uppmuntrar matintaget.

Den 17 maj genomférs en handledning med hela personalgruppen inklusive enhetschef. Ny BPSD-
kartlaggning och bemodtandeplan samt nya atgarder tas fram.

BPSD-kartlaggningen visar att symtom som agitation och nedstimdhet har borjat minska. Angest,
upprymdhet, apati och hamningsléshet har forsvunnit. Lattretlighet ar kvar pa ungefar samma niva.
Motorisk rastléshet och atstérningar kvarstar men allvarlighetsgraden pa atstorningarna har minskat.
Dock har det tillkommit hallucinationer som ibland &r svara att bemoéta for personalen.

Under handledningen diskuteras miljon pa avdelningen. En plan fér moblering och avskdrmning tas
fram.

Som atgard for att minska dtstérningen provas féljande:



e Skapa en egen sittplats i dagrummet tillsammans med personal som sitter med som
maltidsstod med egen tallrik och mat.

e Paminna och uppmuntra till matintag. Hjdlp med matning ibland vid behov.

e Servera maten i sma portioner pa en liten tallrik. Erbjud alternativ som hen brukar uppskatta
om maten inte smakar.

e Erbjud sma frekventa maltider under dagen.

Som atgérd for att stodja vid hygien:

e Personalen moter upp den boende medan hen ligger i séngen helst innan hon vaknat.

e  Satter sig ner i 6gonhojd, sager godmorgon med glad rost. Den boende tycker om narhet och
att fa en kram.

e Skapa en relation med samtal, gdrna om hens barnbarn.

e Efter detta sa bjud med hen till badrummet och bérja med en enkel aktivitet, som att borsta
tanderna.

e Taett moment i taget. Skyl de delar som inte tvittas/duschas med en handduk eller trdja.

e Vid dusch bérjar man nerifran med fétter och underben och gar uppat.

Som atgérd for battre somn:
e Vid kl. 19-20 gor personal i ordning i rummet infor natten och motivera den boende att byta
om till nattklader.
e Drar ner persiennerna och viker upp tacket

P4 vag mot visionen — mar battre, ar gladare och mer delaktig i aktiviteter

En manad efter handledningen gors en uppféljande BPSD-kartldaggning tillsammans med enhetschef,
omsorgspersonal och Demensteamet. Den visar att symtomen agitation, depression och atstérningar
ar helt borta. Det kvarstar symtom med hallucinationer men déar har personalen strategier i sitt
bemdtande och symtomet upplevs vara mer positivt dn negativt. Lattretlighet kvarstar pa ungefar
samma niva. Motorisk rastloshet har minskat i allvarlighetsgrad.

Personalen beskriver att det har skett en dramatisk férandring hos den boende som ar gladare och
mer delaktig i olika aktiviteter.

Miljon pa enheten har férdndrats sa att man nu har kdpt in skdrmar for att skdrma av och skapa
minskat stimuli. Man har dven andrat hens placering under maltiderna. Nu sitter hen tillsammans
med en personal som hela tiden stodjer hen.

Framgangsfaktorer

Enhetschef betonar att det ar viktigt att mojliggora for de flesta i personalgruppen att delta vid
handledning for att kunna vara delaktig i processen med att ta fram atgarder. Demensteamet ger var
och en i personalgruppen mojlighet att berdtta om hur de ser pa situationen och ge forslag pa
atgarder. Dialogen ar kreativ och som enhetschef tar jag ansvar for att halla ordning sa att man inte
pratar i munnen pa varandra. Mellan handledningarna sa féljer jag upp hur det fungerar varje vecka
for att veta att personalen foljer de 6verenskommelser som gjorts och paminna om att man behéver
halla ut och inte ge upp om det inte fungerar pa en gang.

Demenssjukskoterska betonar att samarbetet mellan de olika professionerna i teamet var en
framgangsfaktor. Da enhetschef, HSL-personal och omsorgspersonal samarbetar och haller fast vid
Overenskomna atgarder samt dokumenterar uppfoljning i vardplan, sa blir det mojligt for alla att folja
processen och det framjar i sin tur det kollegiala larandet och utvardering av insatta atgarder. Genom



att agera snabbt fick atgarderna snabb effekt och kunde utvarderas. Redan under handledning
initierar enhetschef inkop av skarmar for att forbattra boendemiljon.

Den svara situationen for den boende med demenssjukdom foréandrades till det battre nar personal
och enhetschef fick stod av Demensteamet. Bra dialog, gott samarbete, kompetensutveckling genom
att dela erfarenheter, men framfor allt att géra som man kommit 6verens om, ar viktiga
framgangsfaktorer att ta med sig nar liknande svarigheter uppstar. Enhetschef betonar att som chef
behdver man vara med och leda sina medarbetare i forandringsarbetet, i dialog med Demensteamet,
for att na goda resultat.



