En Battre Demensvard Il

Vira kunskaper om demenssjukdomarna och vad som skapar en god demensvard har
fordjupats de senaste 15 &ren, vilket ocksé beskrivs i Socialdepartementets rapport ’Pa vig
mot en god demensvard” (Ds 2003:47). Denna kunskap har dock &nnu inte omsatts i god
praktik dverallt. For att sluta detta gap mellan vad vi vet och vad vi gor har Sveriges
Kommuner och Landsting tillsammans med Socialdepartementet beslutat att starta ett
gemensamt arbete med malet att forbattra demensvarden i Sverige. Arbetet omfattar tva pa
varandra foljande Genombrottsprojekt och darpa foljande spridningsaktiviteter.

Den andra projektomgangen pagick oktober 2004 - april 2005 och omfattade 23 team
fordelade 6ver 20 kommuner och 9 landsting/regioner. Denna skrift 4r en sammanstillning av
teamens slutrapporter.

Du finner rapporterna i elektronisk form samt mer information om projektet pa
www.demensvard.se

Projektledare Sveriges Kommuner och Landsting: Johan Murmester
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Team: Fdreningen Betaniahemmet 1

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Att minska nedstdmdhet och oro hos de Habiliteringsledare Stellan Johansson
boende pa Havets gruppbostad, samt oka stellan.johansson@askimsviken.com
deras livskvalitet. (Kontaktperson)

Population: Habiliteringsledare Lisa Sundin
Populationen avser fem éldre boende plus en

boende i en sattelitldgenhet. Alla tillhor Habiliteringspersonal Kerstin Naess
personkretsen LSS (Lagen om stéd och )
service). Habiliteringspersonal Margot Orneblad

Bakgrund och problem:

Vi vet att vi star infor en 6kning av personer med utvecklingsstorning och demens. Detta pa
grund av stigande alder, framfor allt personer med Downs Syndrom.

Betaniahemmet planerar for en utbyggd verksamhet inom detta omrade. Darfor tror vi att
Genombrottet ér en bra arbetsmetod &r for oss.

Mal:

Vid 80 % av miittillféllena ska siffran fyra eller hogre visas pd Glddje- och
vélbefinnandeskalan.

Vid 80 % av mittillféllena ska siffran fyra eller mindre visa oro enligt VAS-skalan.
f.o.m. 041025 t.o.m. 050410

Matt:

Glédje- och vilbefinnandeskala enl. Uggledals dldreboende.
Mitning av oro med hjilp av VAS-skalan.

Balanserande matt:

Det finns en risk att andra hyresgéster i gruppbostaden fér sta tillbaka och inte far samma tid
och uppmirksamhet som dom borde.

Hur gjordes métningarna?

Vi startade med att méta utgdngsléget i en vecka. Dérefter gjordes métningar 2 ggr. Om
dagen.

Mittiden omfattande tiden mellan 07.00 —13.00 Métning kl. 13.00. Mittiden omfattande tiden
mellan 15.00 — 20.00 Métning kl. 20.00
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Resultat:

Mal: Vid 80% av mattillfallena ska visa siffran fyra eller hogre pa Gladje- och vélbefinnandeskalan.
Matningarna har gjorts pa en av Féreningen Betaniahemmets gruppbostader.

100%

90%

80%

70%

60%

=&=Mitresultat valbefinnande
= \lalvarde

50%

Andel

40%

30%

20%

10%

0%
44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Vecka

Mal: Vid 80%av méttillfallena skasiffran fyraeller mindre visaoro enligt VAS-skalan.
Métningarna har utforts paen av Féreningen Betaniahemmets gruppbostader.
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Forandringar som testats:

Test 1. Mera promenader och utevistelser. Vi tror att alla hyresgéster behdver vara ute mer i
friska luften for att f4 en béttre somn.

Test 2. Orolig hyresgést éter tillsammans med personal i egen bostad/ldgenhet. Situationen
blir da att alla far en lugnare matsituation.

Test 3. Vialkommen hemsamtal. Boende far egen tid/stund tillsammans med tjanstgérande
personal. Ett sdtt att i lugn och ro fa berétta om dagens héndelser samt bli
uppmirksammad/sedd.

Test 4. Moblera om i det gemensamma koket. Syftet dr att fa storre ytor till gdnghjilpmedel,
t.ex. ta bort onddiga mobler, pedistaler och blomkrukor som star pa golvet.

Test 5. Egen tid med personal. En boende i (sattelitligenhet) dter i sin egen ldgenhet. Personal
stannar under maltiden och samtalar om dagens hindelser.

Test 6. Tid for samtal. med en boende som har svart att ta plats i gruppen. Personen i fraga har
svart att ta for sig av uppmarksamhet pa gruppboendet.

Test 7. Maltider i egen ldgenhet. For att 6ka personens valfrihet for att ev. kunna senareldgga
sin méltid och att 6ka rorligheten genom att hon dukar och diskar. Detta kommer
forhoppningsvis att leda till att alla boende i gruppbostaden far en lugnare matsituation.

Test 8. Aktivitetstid pa helgen utanfor gruppbostaden. Personen i fraga har svart att aktivera
sig utanfor gruppbostaden, dérfor behdver han planerad/schemalagd tid 16rdag eller sondag
14:00 — 15:00 tillsammans med tjdnstgorande personal.

Test 9. Egen hemmatid i ldgenheten med personal efter torsdagens kurs pa Studieforbundet
Vuxenskolan. Nir hon kommer hem s har hon sa mycket att berétta och behdver da nagon
som sitter sig med henne i lugn och ro och tar sig tid for att lyssna.

Test 10. Fasta tvittrutiner for att minska oron for egna kldder som ej finns i ldgenheten. Detta
ar ett sétt att hjilpa henne att f4 kontroll 6ver sina klader, vilket tidigare har varit ett
orosmoment for henne.

Aktiviteter:

Havets gruppbostad har personalméte fem timmar var 4: vecka. Genombrottet dr en stdende
punkt pa dagordningen. Teamet Betaniahemmet 1 triffas en ggr. i veckan, ibland tillsammans
med Betaniahemmet team 2.

Vi var med och presenterade Genombrottsmetoden pa Betaniahemmets Work-shopdag den
14/4.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi kan konstatera att vi ej uppfyllt vart mal vad géller Gladje- och vilbefinnande men att vi
uppnétt vara mél vad géller oro pa VAS-skalan.
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Kommentarer:

Vi hade svart att fa ett gemensamt personalmote till stind dér vi kunde gé ut med information
om Genombrottet (syfte, mél, métningar osv.) Det forsta gemensamma personalmétet efter
LS1 var den 3/11- 04. Vi startade med att métta utgangsldget under en vecka utan nagra
fordndringar. Fordndringsidéerna har skett i langsam takt. Vi har satt ut en ”’idélada” dér man
kan komma med forslag pa fordndringsidéer.

Pé ett personalmote delade vi in oss i smagrupper for att pa sé séitt komma fram till
forandringar som kan testas, vilket foll vil ut. Vi kommer i fortséttningen att arbeta pa detta
satt.

Problemet nir det géller gruppbostaden Havet var att vi kom igéng sent, dvs. vi fick en délig
start. Vi borjade med att méta utgangsldget i en vecka. Vi i teamet var kanske lite osédkra i
borjan ndr och hur vi skulle informera 6vrig personal, vilket kanske var orsaken till att vi
stotte pa motstidnd i borjan. Det tog tid innan vi kom igang med forédndringidéerna och innan
kollegorna borjade komma med forslag pé tester/idéer.

S& har arbetar vi vidare:

Vi ser en blomstrande framtid med Genombrottsmetoden. Vi har provat metoden pa tva av
vara gruppbostider och dr nu ivriga att fa delge dvriga verksamheter inom Betaniahemmet
vad metoden innebdr.

Den 14/4 presenterade vi Genombrottsmetoden pa Betaniahemmets Work-shopdag. Manga
besokare visade da stort intresse for var metod.

I dagarna kommer en daglig verksamhet att fa en tydligare inriktning — mot &ldre med
demens, dir vi hoppas att var metod kommer att vara en del av det dagliga arbetet.

Vi ser att det 4r nu som vart arbete borjar, nir vi kommit hem fran LS 3. Det &r nu som vi ska
std pa egna ben. Vi ska ha ett mote med vara kollegor i team 2 den 20/5 dér vi ska samlas for
att organisera och planera hur vi gar vidare och pé vilken niva vi ska ldgga oss.

Vi ér en stor arbetsplats med méanga gruppbostider samt dagliga verksamheter dar en del
redan visat stort intresse for var projektidé och dér vi ser att det finns stora mojligheter att
bilda nitverk. Genom att vi kom med i Genombrottsprojektet har vi fatt kunskap, idéer,
inspiration, ndring som vi ska dela med oss och sprida vidare.

Att arbeta med Genombrott:

- fordelar: Vaga, reflektera, forsoka, arbetsredskap, samarbeta, fa resultat och
analysera.

- nackdelar: Andra arbetsuppgifter far sta tillbaka, na ut med informationen i
grupperna och forankra mal och syfte.

- mest givande: Nar vi marker att arbetskamraterna tagit till sig arbetsmetoden och
kanner delaktighet och engagemang infor sitt arbete. Hyresgasterna har fatt mer egen
tid.

- svarast: Att fa tid till reflektioner — analys

- lardomar: Att vaga prova det enkla och att inse att alla idéer ar lika vardefulla att
prova/testa.

Ett citat fran en kollega. ”’Idéen var bra - riktigt bra, men tyvarr fungerar den inte nu. Men vi
sparar den till ett senare tillfélle i idébanken”
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Team: Fdreningen Betaniahemmet 2

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Att alla intellektuellt funktionshindrade med | Catarina Ericson, projektledare
demens i en av foreningen Betaniahemmets catarina.ericson@askimsviken.com
gruppbostider ska uppleva mindre oro och fa

ett okat vélbefinnande. Judit Arvidsson, habiliteringspersonal
Population: Eva-Lisa Zander, habiliteringspersonal
4 boende i en gruppbostad

Bakgrund och problem:

Hyresgéster med intellektuella funktionshinder och demens bor utspritt i féreningen
Betaniahemmets gruppbostidder. Kan vi med ett individanpassat och proffsigt bemotande
minska oro hos de boende med demens?

Mal:

80% av miittillfdllena ska vara 2 eller ldgre pé vas oro skala 1 april 2005.
80% av mittillfdllena ska vara 4 eller hogre pé gladje o vélbefinnande skalan i april 2005.

Matt:

Vas oro-skala har mitt oro, skalan dr mellan 1-10 dédr 0= ingen oro, 5= mattlig oro, 10= vérst
tankbara oro.

Glédje o vélbefinnande skala har métt vélbefinnandet, skalan ér 1-5 dir 1= djupt olycklig, 3=
neutral ldge, 5= mycket glad.

Balanserande matt:

Att arbetet med att minska oro hos de boende inte ska resultera i ett anvindande av lugnande
likemedel vid behov.

Hur gjordes métningarna?

Vi borjade med att tillsammans i personalgruppen gé igenom alla hyresgéster dar vi skrev ner
hur hyresgésten dr vid vérsta tdnkbara oro till ingen oro(oroskalan), likadant med allt fran
mycket nedstamd till mycket glad(glddje o vilbefinnande skalan).Tjénstgoérande personal har
mitt: Oro 2 génger/dag pa vas oro-skala morgon och kvéll. Vilbefinnandet 1 gang/dag pa
gliddje o vélbefinnande skala pa kvéllen.
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Resultat:

Métning av oro enligt VAS morgon o kvall i en av Féreningen Betaniahemmets gruppbostéder. Mal: 80% av
méttillfallena ska vara 2=<
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Métning av valbefinnande pé kvallen i en av Foreningen Betaniahemmets gruppbostéder. Mal: 80% av méttillfallena
ska vara 4=>
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Andelen boende i en gruppbostad i Féreningen Betaniahemmet som anvént lugnande Idkemedel vid behov.
Balanserat matt: Att ingen hyresgast ska anvanda lugnande lakemedel vid behov
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Forandringar som testats:

Test 1: mota varje person enskilt i egen 14genhet efter hemkomst frén daglig verksambhet.
Ett m6te med personal ca: 5-15 minuter for att alla ska fé individuell tid och uppmérksamhet.
Test 2: Stdnga av TV o radio i gemensamt kok. Endast ett aktivt tittande.

Vi vill minimera stérande ljud-och syn-intryck vid de maltider som dts gemensamt.

Test 3: Andra bordsplacering vid matbordet.

Vi ville minimera orosmoment, s som verbala tillméilen och fysiska hot vid gemensam maltid
i det allméinna koks utrymmet.

Test.4 Ata kvillsmal i egen ldgenhet.

Sa som test 3 att minska orosmoment vid kvillsmaten nér det "munhuggs” och dér det ev. dr
risk for fysiskt vald. Maten lagas gemensamt men alla &dter kvillsmalet i sin egen ldgenhet.
Test:5 Se over och dndra belysning i bostaden.

Detta for att se bittre och minska fall och att minska tréttheten. Vi har 6kat ljusstyrkan och
har tént all belysning.

Test:6 Filmstund pa helgen.

Erbjudande om gemensam aktivitet vid daligt véder pa helgerna.

Test:7 White-board tavla.

Anvinda tavlan for att forbattra kommunikationen genom att skriva eller anvénda bilder och
att tydliggora vad som kommer att hinda under dagen och veckan. Alla hyresgéster har en
egen tavla i sin lagenhet.

Test:8 Rullator till pensiondrsgruppen.

En hyresgist anvinder rullator vid besok i pensionérsgruppen, for att minska oron att ramla
vid forflyttning till och fran samt till fardtjansten.
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Forandringar som testats (forts):

Test:9 Lattgympa, fysisk aktivitet.

Kunna bibehalla viss motorik, vara aktiv och att ha roligt. Alla som vill var med samlas i
koket ca: 1 ggr/vecka.

Test:10 Samarbete med fardtjinst.

Férdtjanst ”dorr till dorr” sa att hyresgést ej behdver vanta ute pa fardtjanst i kyla och regn.
Test:11 Nattfasta.

Minska nattfastan — kvéllssmorgés vid ca: 21,00 for battre nattsémn.

Test:12 Halkskydd.

Minska oro att falla i duschutrymmet och 6ka sékerhet. Bra halkstripes har klistrats fast i
duschen.

Test:13 Fotvéard.

Regelbunden fotvérd ska undvika 6mmande fotter och oron att gd om det gor ont.

Test:14 Mer individuellt arbete med 1 hyresgést i hennes ldgenhet.

Vi vill minska oro i hela gruppen nér vi arbetar mer individuellt med hyresgést i hennes egen
lagenhet. Vi gor bl a matsedel och lagar mat med henne dér, stddar ihop mm.

Test:15 Positiva aktiviteter som utfors i egen ldgenhet istéllet for i det gemensamma koket.
Vi vill aktivera till positiva géromal i egen lagenhet for att minska irritation hos alla. Tex
vattna blommorna, vika sin tvitt mm.

Test:16 Okad kontakt med godman och anhériga.

Hyresgéster 6nskar mer kontakt med anhoriga och godman. Efter ett telefonsamtal blir det ett
naturligt samtalsimne med personal och glidjen dkar.

Aktiviteter:

Information om genombrottet pa det forsta personalmotet efter LS1. En stdende punkt péd
samtliga p-mdten.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vért mal om 2 eller 14gre pa oroskalan har vi klarat. Vilbefinnandet har 6kat men det har gatt
upp och ner. Vi hojde malvérdet fran 3 till 4 pa glddje och vilbefinnande skalan i december
2004, det kan vara en orsak till ett simre resultat &n pa oro métningen.

Kommentarer:

Kommentarer:

Vi sag direkt efter forsta testen att vi lagt vart mal for 1agt. Att 50% av mattillfallena bor ligga
pa <=2 pa VAS oro skalan och >=3 pé vélbefinnande skalan. Vi har dérfor i samrad med vér
handledare Helle som var hos oss igar 4/11 och Johan bestdmt att dndra detta nu. Till 80% av
mittillfillena osv. Vi dr mkt inspirerade och ser att dven test 2 som snart test tiden ar slut for
ser lika positiv ut.

Vill fortydliga att vi ej startat med vilbefinnande skalan pé test 1 dirfor inget diagram over
detta. Det kommer fran test 2.

Test 2 och 3 har varit positiva. Vi har permanentat alla. De 6vergripande mélet var tidsatt till
2004-12-31. Det har vi forlangt till april 2005.

Test 4 &r det test som inneburit mest forédndring for alla. Vi var noga med att diskutera 1
personalgruppen for att alla skulle forsta syftet med idén. Det har gétt bra, vi har forlangt test
tiden pa detta.

Vi har ocksé forstétt och sett att helger med flera lediga dagar skapar oro, for att det inte &r de
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vanliga rutinerna. Det dr viktigt att fa ga till sin dagliga verksamhet, att allt 4 som det brukar
vara.

Vi har éndrat vart mal pa vilbefinnande skalan fran 3=> till 4=>. Detta gjordes efter LS2 i
december.

Test 4 &r forldngdes, vi tror det behdvs en lingre testperiod for att forankra den.
Test1,2,3,5,6,7,8,9, 10, 11 och 12 &r permanentade.

Vi ser ater igen att oron 6kar och vélbefinnandet minskar nér alla &r hemma en lédngre period
te x vid storhelger. Under dessa veckor har nigra hyresgister varit lindrigt sjuka bl a: vecka 1.
De flesta hyresgésterna vill ha uppmarksamhet samtidigt, avundsjuka?, och arbetar man
ensam &r det inte alltid man som personal man hinner med. Personal har ocksa vid ndgra
tillfallen varit upptagna med dokumentation och inte hunnit komma till hyresgisterna sé fort
som de Onskar.

En hyresgist kraver mycket uppmérksamhet och kan bli arg och irriterad om personalen inte
kommer omgéende. Detta skapar oro i boendet. Vi forsdker med ett test for att hitta aktiviteter
inne i1 hennes ldgenhet s att hon inte ska sitta s& mycket ute i det gemensamma utrymmet och
dér skapa oro for ménga.

Vi har dndrat schemat for personalen sa att vi dr fler pa kvéllarna. Det ger mojlighet att arbeta
mer individuellt med véra hyresgéster i deras ldgenheter. ( test 14 o 15)

Vi funderar pd om det lite sémre resultatet som vi ser i vilbefinnande diagrammet delvis
beror pa att vi hojt mélvirdet fran 3 till 4.

Test 14,15,16 forliangs till 10/5 2005.

S& har arbetar vi vidare:

Vi fortsétter med att skriva nya fordandringsideér i testcykeljournalerna och att méta pa de 2
skalorna vi har. Diagrammen kinns ocksé viktiga att fylla i. Dér syns resultaten sa tydligt.Nya
mal som kompletterar de vi redan har, att minska oro och 6ka vilbefinnandet, kommer under
hosten. Vi kommer att ha tréffar mellan véra enheter i dldre projektet for att utbyta erfarenhet

Att arbeta med Genombrott:

- Fordelar

- Genombrottet har lart oss att pa ett battre satt kunna dokumentera de forandrings ideér
vi har. Dér vi ocksa tydligt kan f6lja resultatet av méitningarna vi har gjort pa ett
diagram. Det forutsétter ett 0kat samarbete medarbetare emellan och det ger storre
mojlighet att tillsammans se och diskutera fram nya fordandringar som ér for de
boendes bista.

- Nackdelar

- Det finns inga direkta nackdelar, mojligen att det i borjan tar lite tid att komma in 1 rétt
”tank” nér det géller att méta och fora diagram. Det har ocksa inneburit mycket
datorhantering som tagit en del tid.

- Mest givande

- Att arbetsséttet fort habiliteringsarbetet framat pa ett naturligt sétt. Vi ser att
fordandringarna leder till det bésta for de boende och att medarbetarna jobbar mot
samma mal.

- Svarast

- Att fd med alla medarbetare hemma.

- Lardomar

- Att forandringarna som testas inte ar for ”stora”. Att lyfta alla férslag pa moten, viktigt
att alla far yttra sig och att inga ideér som presenteras behdver vara firdiga vi kan alla
hjdlpas &t.
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Team: Goteborgs Kommun SDF Tynnered Bjéla dldreboende

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Att forbattra livskvalitén for personer med Sousan Sarfaraz Sjukskoterska

demens sjukdomar pa Bjdla Aldreboende i sousan.sarfaraz@tynnered.goteborg.se

Tynnered. Pia Jonsson Sjukskoterska
pia.jonsson@tynnered.goteborg.se

Population: Karin Hansson Underskoterska

P4 Bjola finns 2 demens enheter pa varje ke}rlp.hansson@tynnered.goteborg.se
enhet bor det 16 boende. De flesta boende har | Litti Ferrer-Johansson Underskéterska
diagnos Alzheimers sjukdom eller vaskular | titti.ferrer@tynnered.goteborg.se
demens. Aldersgruppen 4r mellan 75-95 Ar.
De flesta dr kvinnor.

Bakgrund och problem:

Bjola startade i januari 2001 och &r ett modernt boende i sydvéstra Goteborg pd Niset.
Demensenheterna ligger pé plan 1. Det finns en trddgard som ligger emellan dessa 2
enheterna. Tradgarden &r skyddad med ett staket. Nér védret tilldter kan de boende vistas
utomhus och njuta av naturen.

All ordinarie personal har underskoterskeutbildning.

Idag véardas de demens sjuka alltfor lange i hemmen, vilket far till f6ljd att, nir de flyttar in,
har de kommit langt i sin sjukdom. Detta innebér att de symtom som den demenssjuke far till
foljd av sin sjukdom &r ganska uttalande och framforallt risken for fall, som ingér i
sjukdomsbilden skapar stort lidande for den demenssjuke. Tillstdnd av oro skapar mycket
angest frustration hos den dementa. Besokande, anhoriga och personalen upplevs ibland
frustrerande.

Vi anser ocksé att det forbrukas alldeles for mycket lidkemedel, for att minska oro hos
personer med demens sjukdomar. Vi tror individuellt anpassade aktiviteter 6kar
vélbefinnande och manga ganger kan ersitta lakemedel. Vi har aktiviteter som vi har anvént
oss av en léngre tid, men vi har inte utvarderat dem och inte reflekterat 6ver vad de ger
respektive boende. Genom det hér projektet vill vi prova om individuellt anpassade
aktiviteter, lugnt bemotande, anpassad milj6 kan 6ka vilbefinnande och minska
lakemedelsintag.

Mal:

e 1.Vid 90% av miattillfdllena skall oro vara mindre &n 3 pad VAS skalan. Malet skall
vara uppnétt 05.03.31.

e 2. Minska andelen boende som har lugnande v.b. mediciner till max 25%.Maélet skall
vara uppnatt 05.03.31.

e 3.80% av anhoriga skall kinna sig trygga med den véard och omsorg vi ger till de
boende pa Bjola dldreboende .Mélet skall vara uppnatt 05.03.31.

e ( Med trygghet menar vi: Att de anhoriga skall kdnna sig vélinformerade .Att den
boendes behov tillgodoses. Att fa ett bra bemdtande. Att personalen skall finnas
tillgéngliga om /nér behovet uppstar.)
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Matt:

For att méta oro pa Bjdla har vi anvéint oss av Visuell Analog Skala, VAS - skalan. Vi har
anvint skalan som ett skattnings medel for att kunna beskriva hur hog eller 1&g oron har
varit vid olika tillfdllen under dygnet. Skalan dr gjord pé olika nivéer mellan 0 — 10.

0 representerar ingen oro och ju hogre skalan blir desto hdgre oro. Detta matt kan vi sedan
anvénda oss av for att kunna forklara vilket tillstand vardtagarna befinner sig i.

Oro har métts mellan 0-10 pA VAS skala. Vi har gjort méitningar: morgon, middag,
kvill och dven pa natten f.r.o.m. Vecka 8.

Lugnande v.b. mediciner har sammanstillts 1 gang i veckan.

Anhorig enkit en gdng i manad. ( enkdten finns pa arbetsytan ).

Balanserande matt:

Utvérderings formuldr med fragor om hur personalen har upplevt arbetet under projekts
perioden . I formuléret hade vi 5 fragor, Hur personalen kénde sig delaktiga och
vélinformerade. Om projektet har varit en belastning och hur ndjda dr de med resultatet.

De som har svarat har haft olika upplevelser . De flesta har varit ndjda med resultatet och nér
det géller belastningen har ingen ként sig extra belastad .

Hur gjordes matningarna?

Maitningarna har gjorts pa 2 demensenheter dér det bor 16 boende pa varje enhet.

Oro har métts 3 ganger per dag 7 dagar i veckan f.o.m vecka 8 métts oro 4gg/dygn
enligt oro pa VAS skalan.

Vi har sammanstéllt lugnande v.b. mediciner 1 ggr/vecka..

En géng i manaden har vi skickat ut enkdt till anhorig/nérstaende Pa enkdten finns en
vas skala fran 1-10 efter varje fraga.1= inte alls ndjd ju hogre siffran blir desto ndjdare
.Malet var 80% dvs siffran 8 pa vas skalan

Resultat:

Bjola
Mal 1.Vid 70% av mattillfallena skall oro vara <3 pa VAS-skalan.
Vecka 1 hojdes malet till 90%.

—e—Malvarde]

—s—-Matvardg

10

veckad2 Vecka44 Veckad6 Vecka48 vecka50 vecka vecka 1 vecka 3 vecka 5 vecka 7 vecka 9

52
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Bjola
Minska andelen boende som har lugnande v.b. mediciner till max 25% .
(Vid projektets start var det 60%)
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80% av anhdriga skall kanna sig trygga med den vard och omsorg som vi
ger pa Bjola
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Forandringar som testats:

Tidsperiod: 04.10.11. — 04.11.05.

Test 1: Beroring. Nar den dementa blev orolig satt en personal bredvid han/henne och/eller
holl 1 handen. Ev. fysisk kontakt for att gére dem lugnare. Alla tycker inte om beréring.Det ar
viktigt for oss personal att vara lyhdrda for detta. Viktigt att ta hansyn till personer som inte
tycker om berdring.

Nackdel: Inte alltid tillrdckligt med personal.

Test 2: Vid oro far den boende vara i sin lagenhet. Lugn miljé minskar oro. Nir den boende
varit orolig, pga hogt ljud eller upprord, om det var for mycket folk omkring, har vi provat med
att 1ata den boende fa vara i enskildhet. Den som har placerat den boende enskilt har f6ljt upp
detta. Denna test hade god effekt och nu har vi infort detta som en rutin t.v.

Test 3: Rott hjarta med svart text dar det star VC pa toalett dorren. Dementa ser firgen
rott bittre, detta underléttar att hitta till toaletten fér de som kan ga sjdlva. Denna test fungerar
mycket bra for manga boende. Fallrapporter har minskat, de hittar till toaletten och &r mindre
oroliga. Utokade denna test med gott resultat.

Test 4: Rapsolja, spontana avforingstillfallen. 15 ml Rapsolja ges pd morgonen. Resultatet
visade att enbart rapsolja inte har haft god effekt. Dérfor har vi kompletterat med grovt brod
och okat vitskeintaget. Dosen har anpassats individuellt. En del far varje dag en del andra
varannan dag.

Test 5: Kortare nattfasta for att bibehalla ett stabilt blodsocker. Man vet att dldre personer
mar béttre av att ha lite hgre blodsocker och att detta minskar aggressioner, ger en béttre somn
samt att detta leder till mindre oro. Innan de boende légger sig far de nadgot som ar kalori rikt
(detta gor att blodsockret halls mer stabilt) samt innan de kommer upp pa morgonen far de
nagot som hdjer blodsockernivan i form av nyponsoppa. Detta har vi infort som rutin till alla
boende.

Tidsperiod 04.11.06. — 04.12.01.

Test 6: Bordsplacering vid maltiderna. Personalen hjilper till att placera de boende som
kommer bra dverens vid borden. Testen har skapat en lugn miljé vid maltiderna vilket har lett
till minskad oro samt att de boende étit battre. Personalen tar hansyn till ev. fordndringar och
vid behov gér man ny bordsplacering. Vi har infort detta som rutin f6r de boende som kan éta
sjélva.

Test 7: Den boende som &r oroliga far ata enskilt. Detta har vi testat p& tva boende, testen
har fungerat bra, den boende &r lugnare. Vi har informerat anhdriga att detta ar for den boendes
bista. En anhorig var lite bekymrad 6ver att hans nirstaende skulle kénna sig utanfér. Han
kommer varje dag till avdelningen och hjilper till att mata henne.

Testperiod 04.11.20 — 04.12.03.
Test 8: Lugn miljo vid maltiderna. Inga storande moment da vi serverar maltiderna, te.x.
diskmaskin, musik, privata telefonsamtal m.m.

Test 9: Roda dukar pa matborden. Personer med demens sjukdomar har littare att se starka
fiarger. Detta gor att borden blir medvetande gjorda. Denna test har vi kompletterat med test nr:
11.
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Tidsperiod 04.12.04. — 05.01.04.

Test 10: Pedagogisk maltid, personal sitter och &ter tillsammans med de boende. En
personal sitter med vid varje matbord. Vi tror att den hér testen leder till en lugn miljo samt
séllskap av personalen och 6vriga boende leder till bittre matro. Personal bemanningen &r ligre
pa kvillarna. Vi har minga boende som matas, vilket kan gora att tiden inte alltid racker till

Test 11: Blaa mat tallrikar for de som kan &ta sjalva. Detta hjilper att hitta maten pa
tallriken. Detta har vi infort som rutin. En komplettering till de réda dukarna.

Test 12: Jul pyssel. Boende har varit med och bakat pepparkakor.

Test 13: Musik efter frukost. Boende sitter i dagrummet efter frukosten och far lyssnas till
olika sorters musik.

Test 14: Dela medicin innan maltid. De boende far sina mediciner ca: 30 minuter innan
maltid. Det gor att medicinerna hinner verka samt att man inte har stérande moment under
maltiden.

Test 15: Speciell nattdréakt. En boende har fétt en speciell nattdrékt som fungerar som en
sparkbyxa med dragkedja baktill. p.g.a. den boende brukade ta av sig blojan och lag da blot i
sangen som ledde till att hon ocksa borjade riva sig.

Testperiod: 05.01.05. — 05.02.04.

Test 16: Individuellt anpassad musik. Vi har fragat anh6riga om deras nérstaende har varit
intresserade av musik och i sddana fall vilken sorts musik. Under dagen hjélper personalen de
boende att fa lyssna pé sin favorit musik inne i ldgenheten.

Test 17: Taktil vArmekatt. Enhetschefen har kopt in 4 st. taktila s.k.virmekatter. En varm
vatten flaska av gummi som fylls med 60 gradigt vatten stoppas i magen pa katten. Vi har testa
pa 4 boende som tycker om husdjur och fryser. Detta har varit mycket omtyckt, en anhorig har
kopt en egen katt till sin narstdende. En boende reagerade negativt. Hon har aldrig tyckt om
katter. En annan boende matar katten och pysslar om den.

Test 18: R6tt band runt handtagen pa toalettstol/rollatorer. Denna test gjordes for att den
boende skulle hitta sin rollator battre. Denna test har fallit bra ut. De boende som vi har testat
pa har hittat sin rollator och toalettstol battre. Fallen har minskat betydligt.

Test 19: Mjolk med honung pa natten. Nattpersonalen har provat denna test for de boende
som brukar vakna pd natten och fir lugnande/ somntabletter v.b. Under testperioden var det
lugnt pa natten, alla sov bra s& man har varken behdvt ge v.b. mediciner eller mj6lk med
honung. Denna test kommer att prévas vid annat tillfille.

Test 20: Promenader utomhus da vadret tillater. Personalen /volontirer tar med sig nigra
boende ut och promenerar vid havet som ligger intill Bjola. Utevistelse uppskattas. Detta har vi
inf6ért som en rutin pa Bjola.

Test 21: Foto pa den boendes ytterdoérr. En boende gér runt pa avdelningen, hon hittar inte
sin ldgenhet. Maken har tagit med ett aktuellt foto p& henne. Detta har placerats pa hennes
ytterdorr. Det har varit till god hjélp f6r henne. Nu hittar hon hem och ar mindre orolig och
forvirrad.
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Testperiod: 05.02.05. — 05.02.18.

Test 22: Nattbelysning. For att den boende skall hitta i sin lagenhet. Om man t.ex. behover ga
till toaletten. Personalen ser till att lampan till toaletten lyser med dorren pa glant. Alternativt
en lampa inne i ldgenheten. Boende som vaknar har hittat till toaletten detta har lett till béttre
nattro. Detta har vi infort som rutin dér det fungerar bra.

Test 23: Sangstund. Med hjilp av kyrkan har vi singstund varannan vecka pé avdelningarna.
Bjola har dven underhéllning flera gdnger under en ménad med olika musikgrupper kommer
fasta veckodagar. Detta har varit mycket uppskattat och dérfor tinker vi fortsdtta med det..

Test 24: Mellanmal kl: 11.00. och kl: 16.00. Dryck och/eller frukt serveras till de boende.
Detta gor att vi minimerar intervallet mellan méltiderna samt att det blir en gemensam stund
tillsammans. Detta fungerar for de boende som kommer upp tidigt och har étit sin frukost. For
de som vaknar senare har detta ej varit aktuellt. Detta har vi infort som rutin pa den ena
avdelningen.

Test 25: Sanglarm. For de boende som ofta ramlar och inte kan larma pa personalen har vi
provat sanglarm. Sjukskdterskan tillsammans med personalen gor denna bedomning och vi
informerar MAS. Enhetschefen har kopt in sdnglarm som vi har installerat och som aktiveras
till en telefon d& den boende ldmnar séngen.

Testperiod: 05.02.19. — 05.03.03.
Test 26: Safe-Hip. Nar det foreligger fallrisk informerar vi anhériga om att det finns speciella
byxor att kopa for att minimera hoftfrakturer.

Test 27: Fargad plastfilm bakom toalettstolen. Denna test har fungerat mycket bra, de
boende som vi har gjort denna test pa hittar toaletten béttre. Detta har vi nu infort pa alla
toaletter.

Test 28: Personal tar med sig levande katter. En personal har 2 katter som hon tagit med till
avdelningen. Vi har uppméarksammat att de dementa tycker mycket om hennes katter.

Test 29: Placering i dagrummet med utsikt. Personalen som placerar den boende i
dagrummet forsoker se till att de kan se ut. Aven om man inte kan komma ut ar det viktigt att
se arstiderna, se olika vider.

Testperiod: 05.03.05. — 05.03.18.

Test 30: Tar bort 16sa mattor hos de boende. Det ar vanligt bland éldre att de snubblar pa
mattor, detta gor att de ramlar och detta kan leda till onddigt lidande i samrad med anhdriga har
vi tagit bort 16sa mattor hos de boende.

Test 31: Karott system. De boende som kan ta av den mat som serveras och ita sjélva. De
sitter tillsammans vid ett bord. Det skapar en trevlig maltidsstund samt att de blir mer delaktiga
och dter battre. Detta har vi infort som rutin.

Test 32: Medverka att duka matborden/vika servetter. Pa en enhet finns det nagra damer
som tycker om att vara till hjilp tex. att hjélpa till att vika servetter, duka matbord eller
medverka i andra sysslor.

Test 33: Tennisbollar pa stolsfotterna. Syftet med denna test var fran borjan var att minska
ljudnivén nir man flyttar stolarna pd avdelningarna. Personalen har upptéckt att tennisbollarna
dven haft ett annat syfte, de bidrar till att det underldtta vid forflyttning.
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Testperiod: 05.03.19 — 05.03.31.

Test 34: Dorrlarm. Vi har en boende med Alzheimers sjukdom som vaknade pé natten och
gick ut pa avdelningen och knackade pa andras dorrar. Detta orsakade mycket oro pa natten
bade for henne och andra boende. Vi har installerat ett dorrlarm som aktiveras pé natten till

personalens telefon.

Test 35: Duka med fin porslin till hogtider / helger / fodelsedagar. For att uppmérksamma
de boende pa att det inte 4r en vardag, har vi provat att duka med annat porslin. Personalen har
uppmairksammat att detta har varit mycket uppskattat samt att de boende har étit béttre. Detta
har vi infort som rutin.

Test 36: Grupp gymnastik. Sjukgymnasten kommer till Bjola varje mandag, hon har ca: 30
minuter gruppgymnastik i en storre samlingssal. Denna aktiviteten deltar bade dementa och
icke dementa boende. Detta har ej fungerat pa ett tillfredsstillande sitt for vara dementa, de
klarar inte av att vara i storre grupp. I denna aktiviteten &r det darfor ett fital dementa som
deltar.

Test 37: Hjalm for att skydda huvudet. En boende har fall tendens p.g.a. ortostatism
(blodtrycksfall). Han har sénglarm, Safe-Hip, demens sdng och nu har vi dven provat en hjalm
som dr vadderad. Den har vi fatt av arbetsterapeuten.

Test 38: Fargad plastfilm bakom handfaten. Vi har uppméirksammat att en boende har
tvittat hinderna i toalettstolen, hon har hittat till vattnet. Vi har nu satt plastfilm bakom hennes
handfat och nu fungerar ocksé detta tillfredsstéllande.

Test 39: Utflykt till stan. Ex fika eller frisdrskan. Personal har tagit med sig 2 boende till
Frolunda torg. De var i affdrer och sedan fikade de pa ett Cafe. Enligt personalen som var med
uppskattades denna ide. Manga uppskattar dven att aka till frisersalongen istéllet for att
frisorskan skall komma hit till avdelningen. Mycket uppskattad utflykt av ménga.

Personalen tinker gora detta igen ndr bemanningen tillater.

Test 40: Bollkastning pa avd. Volontirer har samlat de boende som kan /vill vara med i
denna aktivitet .De sitter i dagrummet och kastar en plast rod boll till varandra. Det hér &r en
enkelt aktivitet som passar de flesta som bor pa demens enheter.

Aktiviteter:

Oktober: Information till anhériga, Dag och natt personal, Méte med handledare Birgitta
Bjorklund. Mote med Kvalitetsutvecklare / sjukskoterskechef 1 Tynnered Tua Allebring och
Agnetha Rehn enhetschef pé Bjola.

Oktober-mars: Gruppméte pa avdelningar varannan vecka, Team traff varje vecka.
Februari : Anhorigtraff, Mote med natt personal, samt gruppméte pa avdelningar och

teamtraff. Journalisten Agneta Dahlén fran Stockholm var pa besok pa Bjola och intervjuade
teamet.
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Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har uppnatt alla tre mélen, samtidigt som vi fick hoja varat mal varde nir det géllde oro
fran 70% till 90%. Vi har dven lyckats minska fall rapporter med ca 50% hos de boende som
ramlade mest och har bott pad Bjola 6 manader innan projektets start och bor fortfarande kvar.
Personalens engagemang och goda samarbetsformaga har bidragit till att vi har uppnatt dessa
goda resultat. Méanga flera idéer till fordndringar har fram kommit hos personalen under de
manader som projektet har pa gatt. Detta har gjort att personalen har ként sig delaktiga i
projektet.

Kommentarer:

Genombrottsprojektet har l4rt oss att se resultatet av vart arbete vilket har hjilpt oss att
utveckla demensvarden samt att vi har blivit mer medvetna om vad vi gor och varfor. Da vi
informerat om genombrottsprojektet och véra resultat har vi nistan genomgaende mott
positiva reaktioner. Information &r mycket viktigt men ocksa att praktiskt f4& med sig
personalen och andra i att fordndra och att utveckla. Att projektet dr slut innebér inte att vi
slutar med véra forandringar som har gett gott resultat. Vi har nu ett inarbetat instrument och
ett paborjat fordndringsarbete att arbeta vidare med. Vissa tester som vi har gjort hittills har
varit kopplat till arstiden. Vi har andra idéer som kommer att testas lingre fram under varen
och sommaren som ir anpassade till ute aktiviteter. T ex utflykter till Amundons
handikappbad, grillfest m.m.

S& har arbetar vi vidare:

Vi kommer att fortsdtta méita oro pa avdelningar en gang i vecka .Manga andra idéer har
kommit upp som vi kommer att testa. Teamet kommer aktivt att sprida sina erfarenheter till
andra enheter som vi kommer att beskriva i spridningsplan.

Att arbeta med Genombrott:

- Fordelar:
Patient i fokus och konkret metod. Smé fordndringar pé individ nivd métningar gor att man
ser effekterna snabbt. Alla arbetar mot samma maél. Fordelar &r att man kan jamfora
métresultat och ta 1irdom av andras team.

- Nackdelar
Tidskravande. Splittrande da ordinarie arbete ocksa skall genomforas.

- Mest givande
Vi har uppnétt vara mal. Samarbete och entusiasmen i projektgruppen. Att fa ldra oss en bra
metod for fordndringsarbete. Personalen har fatt redskap for att kunna prova sméa
forandringar.

- Svarast
Att hinna med projektet utover vart ordinarie arbete. Att f4 med andra i fordndringsarbete.

- Lardomar
Ifragasitta gamla monster och rutiner. Intresse vicks da ett fordndringsarbete visar positiva
resultat.
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Team: Bastads kommun, Almgarden

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Att minska oro och éngslan hos personer med | Kontaktperson
demenssjukdomar pa avd 11, Almgarden, Christine Svensson, MAS.
Béstad. Att lira sig en metod som kan christine.svensson(@bastad.se
anvindas inom demensvarden i Béstad

kommun. Karin Soérensson, arbetsledare

karin.sorensson(@bastad.se

Population:

P& Almgardens avd 11:a i Bstad bor det nio | Maria Eliasson, underskoterska
géster med diagnosen demens. Nagra av dem | maria.eliasson@bastad.se
ar mycket oroliga och utatagerande, andra
mer passiva och har behov av hjélp med allt i | Eva Juhl, underskdterska
det dagliga livet. eva.juhl@bastad.se

Asa Sehlin Larsson underskoterska

Anita Olsson underskoterska

Bakgrund och problem:

Almgérden ir ett sérskilt boende for dldre med diagnosen demens. Almgarden é&r ett gammalt
alderdomshem, byggd pa 30-talet som en kringbyggd gard med tva flyglar och byggnaden &r
ej anpassad till demensvard. Avdelning 11:a med 9 boende, &r uppdelad i tvé separata
korridorliknande sektioner med ett stort dagrum i mitten som i dagslaget inte utnyttjas.
Personalen kan omgjligt ha uppsikt 6ver hela avdelningen samtidigt pa grund av lokaliteterna.

Avdelning 8:a ligger med lagenheter i U-form, vilket inte ger sd mycket spring.

Dagverksamheten, med 5-8 géster under veckodagarna, ligger i den av avd 11:s korridor som
har tre 14genheter. Detta gor att allt spring av personal, boende och géster &r en mycket
storande upplevelse for samtliga dementa.

Flera chefsbyten och l&nga tider utan chef de senaste tva aren har medfort otrygghet for bade
personal och boende. I samband med att cheftjinsten tillsattes i hostas (2004) fick vi
mojlighet att delta i detta nationella projekt. Som enhetschef upplevde jag att man skulle
kunna minska oro och dngslan samt 6ka vilbefinnandet pa enheten genom ett strukturerat och
individanpassat arbetssétt och genombrottsmetoden gav mig verktyg for att fA med personalen
1 detta arbete.

Vi valde dé att 1ata 11:a sidan vara med fullt ut i projektet, eftersom det var dar de stora
problemen fanns.

Parallellt f6ljde 8:an med och gjorde oro-éngslan métningar och arbetade med PDSA-cykler.
Detta arbete valde vi att dokumentera pa hemmaplan.

Dagverksamheten valde vi att lamna utanfor tills vi hade kommit igadng, men av olika
anledningar s hann vi aldrig med att starta upp dér.
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Mal:

Vi vill minska oro och dngslan vid Almgéardens avd 11:a vid 80 % av mittillféllen till 2 eller
mindre pd VAS-skalan.

Matt:

Vi har valt att mita oro och dngslan med VAS-skalan som &r en 10-gradig skala.

Balanserande matt:

Inga balanserade matt.

Hur gjordes méatningarna?

Mitningarna gjordes efter VAS-skalan, som dr en 1-10 gradig skala. Denna diskuterades vid
ett par tillfdllen under hdsten, s att alla skulle bedoma négot sa nér lika. Det svara att bedoma
oro och éngslan dr att den kan bli helt personlig for var och en ur personalen.

Personalen virderade tillsammans vid fem tillfdllen under dygnet. Formiddag — eftermiddag —
kvill — fornatt — efternatt.

Resultat:

Oro/angest pa 11-sidan, Béstadl

100%

90%

80% -

70% '

60%

== ppmatt andel (procent)

50% -
e \|&lvarde (procent)

Andel

40%

30%

20%

10%

0%

43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Vecka

Kommentarer: Malet att oro och angest skulle vara 2 eller mindre hos 80 % av de boende
har vi inte riktigt ndtt men man kan se en trend att vi &r pa vig mot malet.
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Forandringar som testats:

Under projekttiden har 11 tester prévats/genomforts och alla har permanentats

Test 1
Stadtur, dér tid plockats fran 6verlappningstid. Detta medforde att det blev aktivitets-
tid over till de boende.

Test 2

De boende skulle var uppe senast kI 9.30. Detta for att ge en battre struktur pa dygnet och
samtidigt minska nattfastan. Annars bli langt emellan kvallsmél och frukost. Detta gjorde att
ibland intogs morgonmedicinen langt fram pa formiddagen.

Test 3
Ink&p av mjuka fleeceplddar for att ge véirme och en kénsla av trygghet.

Test 4
Ink&p av mjuka dockor och ett lamm med kdrsbarskarnor som kunde viarmas, for att ge
trygghet och vérme.

Test 5
Minska anhorigas besok vid méltider for minska den oro som ofta visade sig vid och efter
maéltiden..

Test 6
Sjukgymnast utformar ett anpassat gymnastikprogram, som anvénds minst 1 géng i
veckan. Detta for att plocka fram leklusten och 6ka rorelsetrdningen pa ett roligt sétt.

Test 7
En i personalgruppen arbetar som koks-frukostvirdinna, for att ge en mjuk start pa
dagen. Detta minskar springet och varje boende blir sedd och kan fa den hjélp den behdver.

Test 8
Daglig aktivitetsstund ”11-stund” med hogldsning, bakning mm eller “’bara vara”. Denna
stund ger en fin kénsla av samhorighet och lugn.

Test 9
Daglig utevistelse i form av promenad eller att sitta pa altanen. Frisk luft ger ett 6kat
vilbefinnande och alla mar bra av solljus, vind och fagelkvitter.

Test 10
Besok varannan vecka av projekt "musik i varden” som under 45 minuter ger en harlig
upplevelse av musik som vi minns.

Test 11
Bilutféarder for en enskild boende for att ge honom extra stimulans och pé si sétt inte ’dra
igédng” oron pd avdelningen.
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Aktiviteter:

1. Information till samtlig avdelningspersonal gavs kontinuerligt pa personalméten,
Socialchef och socialndmndens ordférande var och blev informerade fortlopande
under hela tiden.

2. Information till anhdriga genom tvd méten och tva informationsbrev under oktober
och januari.

3. Fortlopande information och diskussioner personalen emellan vid avdelningsméten,
da dven nya testidéer togs fram.

4. Enkel information via husets infobrev och anslagstavla.

Information pa socialndmndsméten.

6. Information pa ledningsgruppsmoten.

W

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi dr pa vig mot vart mal, ndstan framme vid det och vér forhoppning &r nu att vidmakthalla
detta och att vara over 80% vid alla mattillfdllena.

Det vi ser klart ar att smé fordndringar kan leda till stora resultatforandringar. Detta ger oss
naturligtvis en sporre att arbeta vidare i samma anda.

Kommentarer:

Resultatet har blivit mycket bra. Oro och éngslan har minskat pé ett bra sétt. Hela avdelningen
kénns lugnare.

Diér vi har ”dippar” ser vi att det beror pa att den personal som skoter stddningen varit borta
under v 44, 47 och 48. Under vecka 52 upplevdes att personalen var “julstressad”.

Under vecka 1, 4 och 5 var vissa av den ordinarie personalen lediga eller sjuka.

P4 avdelning 8:a har en del andra tester genomforts, dd man haft ett léttare patientklientel.
Bland det som man testat dr karottsystem, kortspel, korsord och festdukning vid helger.

Viktkontroll av alla boende har gjorts under tre tillfdllen men ingen speciell férdndring har
maérkts. Testen av kortare nattfasta och lugnare frukostmiljo har pagatt for kort tid.

Effekten pa avdelningen har blivit en positivt, engagerad personal som pé detta sétt skapar en
bra arbetsmiljo, dir det tidigare varit problem.

Idéerna kommer fran frontpersonalen, underskdterskorna. Detta har gett en positiv dynamik i
arbetsgruppen

Vi har hela tiden haft ett stort stod fran arbetsgivaren (socialndmnd och socialchef), vilket har
gett personalen en extra sporre att starta upp och jobba pé.

Arbetsmetoden kommer att permanentas och detta ger oss en mycket bra plattforma att st pa
och sedan bygga vidare pa.

En effekt av arbetet har varit att det blivit en storre 6ppenhet mellan de tva avdelningarna.
Man diskuterar mycket mer och har i projektet hittat ett gemensamt mal

Ytterligare en effekt dr att vi nu 4r i inledningsfasen av att dela avdelningarna pa ett annat sitt.
Ha de lite béttre pd en avdelning och de som kommit léngre i sin sjukdom pa en annan. Detta
for at kunna vidmakthéalla de formagor som de bittre har lite langre.

I denna modell ténker vi oss att personalen skall alternera for att det skall &ven dem stimulans
och omvéxling.
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Som extra bonus kommer Almgarden att byggas om dels for att ge flera ldgenheter dementa
och bli ett battre demensboende. Har kommer vara nya kunskaper in pa ett mycket passande
satt.

S& har arbetar vi vidare:

Vi kommer att fortsétta vart arbete med de sma fordndringarna pa plats. Vi kommer att utoka
vara tester och hér &r det bara fantasin som skapar begrénsningarna.

Bégge avdelningarna och dagverksamheten kommer att vara iging under varen 2006.

En tid avsitts vid varje personalméte for genomgang av de tester man héller pa med och
planering av nya tester.

Testmétning av oro och &ngest kommer att ske vid 3 tillfdllen/dygn pa ny blankett. Vi
kommer att méta dag - kvéll och natt. Personalen kommer att géra beddmningarna nér de gar
av sina pass.

Testcykelrapporterna kommer att finnas kvar.

Teamet kommer att ga vidare i forsta skedet till de andra demensboendena i kommunen for att
hjilpa till att starta upp och vidmakthélla vad man kommer fram till dr. Sedan kommer vi
aktivt att arbeta for att sprida arbetsmetoden inom 6vriga dldreboenden.

Teamet kommer dven att hjdlpa till som handledare i Region Skéne, for att starta upp deras
genombrottsprojekt som kommer att ha demens som tema.

Att arbeta med Genombrott:

- Fordelar

Genombrottet vander sig direkt till de boende, smé individanpassade fordndringar testas
och genomfors ev permanent.

Personalen som arbetar ndrmast de boende kommer med idéerna samt styr planering och
genomforande av dessa. Fordndringarna kriaver inga ekonomiska resurser utan det krivs
personligt engagemang och kompetens.

- Nackdelar

Det &r viktigt att vara medveten om att projektet tar tid och att det finns tid avsatt till detta.
Mycket pappersarbete. Projektet kraver datorvana. Alla testerna behdver langre tid pa sig
dn en testvecka som péatalades vid starten, eftersom personalen gér pa schema.

- Mest givande

Att se att hur sma fordndringar kan ge ordentliga resultat. Se att kvalitén 6kar for de
boende. Grupptillhérigheten dkar for personalen, diskussionerna 6kar. Méitningarna gor att
man tydliggor effekterna av fordndringarna pé ett 1att Gverskéadligt sétt.

- Svérast
Att hitta ett bra sitt att méita. Korrigeringar har gjort under tiden. Allt pappersarbete for
den som sammanstéller, ddr dr datorvana ett maste.

- Léardomar

Vir forsta test med fordndrade stddrutiner gav ett mycket lyckat resultat. Detta positiva
resultat gav ndring for att forsdtta med andra idéer. Ny ndrvarande arbetsledare 1
verksamheten gav positiva infallsvinklar i projektet. En viktig faktor har varit
arbetsgivarens positiva instéllning till projektet. Personalens kompetens har genom
projektet belyst och faststillts genom att testerna har visat pa forbéttringar.
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Team: Floragardens ekonomiska férening

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:
Att forbattra situationen for de boende. (Kontaktperson)
Yvonne Millberg
Population: Verksamhetschef
Gruppboende med atta platser for floragarden(@maill6.calypso.net

demenssjuka pa Floragarden.
Ginger Petersson

Usk, pabyggnads utbildning
demenssjukdomar

Angelika G. Nilsson
Usk.

Bakgrund och problem:

Pé det gruppboendet som deltar i projektet bor det 8 personer med olika demenssjukdomar
Gruppboendet har bara funnits i lite mer &n ett ar och personalen hade inte fatt ndgon
fungerande struktur pé sitt arbete. En del av de boende var oroliga och detta smittade av sig pé
de andra i gruppen, oftast var det vid méltidssituationen som oron bdrjade.

Mal:

Mal 1: Minska oro hos véra vardtagare med demenssjukdomar, 80% av mittillfdllena ska vara
mindre eller lika med 3 pa VAS-skalan.
Mal 2: Att fyra vardtagare med demenssjukdomar skall 6ka i vikt s& dom nar ett BMI pé 22.

Mal 1 skall vara uppnatt 20/3-05. Mal 2 utvérdering 18/4.

Matt:

Oro har métts mellan 1-10 pa VAS-skalan dér 1 4r ingen oro och 10 dr vérsta tinkbara oro.
Réknar ut BMI efter riktlinjer fran distriktskoterskan.

Hur gjordes méatningarna?

Maitningarna har gjorts pa gruppboendet. Oron har métts 3ggr/dag morgon, middag och
eftermiddag. Viktkontroll har gjorts varannan vecka och distriktskdterskan har raknat ut BMI.

24(120)




Resultat:

Resultat veckodiagram péa Floragardens demensboende for oro métt pa 8 boende 3 ggr/dagligen
under oktober -04 - mars -05.

100
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40 —=— Matvarde
20
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Kommentarer: Dipparna vecka 45 och 46 beror pa att vi fick 2 nya boende. Dippen vecka 4 beror pa
att 2 boende hade urinvagsinfektion och var oroliga.

BMI-kontroller pa Backsippans demensboende 7/2-22/4 2005. En boende har redan natt BMI-
Malet som &r 22.
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Forandringar som testats:

Under projekttiden har 28 tester genomforts. Dessa har lett till 25 genomforda forbéttringar
for de boende. Vi har testat foljande:

1. Ett stort matbord dér alla kan sitta, en personal sitter alltid med vid maltiden

2. Duka bordet innan man sétter sig, en personal himta maten och serverar.

3. Taen promenad med den boende som ér orolig efter maten.

4. Efter promenaden far den boende som varit ute pa promenad vara i sin lagenhet.

5. Personal som arbetar 16.00-21.00 bdrjar arbeta 15.45 och far rapport pa annan plats
an i gruppldgenheten. En av personalen dr med de boende.

6. Personalen kldr inte om i grupplédgenheten.

7. Alla boende skall forflyttas till Tv-rummet eller sina ldgenheter innan man gor andra

sysslor.
8. De boende som dr i TV-rummet skall aldrig ldmnas ensamma.
9. Personalen minskar ljudnivdn med hélften.
10. Flyttar eftermiddags fikan till KI: 14.30.
11. Vid oro att man far vara enskilt.
12. Vérdtagare M hjilper till att torka av bordet efter varje maltid.
13. Vardtagare L har egen aktivering varje fm.
14. Inga moment som kan stora skall finnas vid maltiderna.
15. Alla skall bli erbjuden att vara ute pa en promenad minst en gang i veckan.
16. Vid oro fa ha en katt bredvid sig.
17. Rogivande musik hos vardtagare K pa morgon och kvills bestyren.
18. Vardtagare K far benmassage innan hon skall lédggas.
19. Ge néringsberikad fruktdrink som mellanmal tva ggr om dagen.
20. Dorren till koket skall inte vara stidngd.
21. Alla vardtagare som vill vila middag skall gora det i sina ldgenheter.
22. Om man blir orolig pa natten skall man bli erbjuden négot att dta.
23. Inrikta frukosten pa fiberrik kost.
24. Lidsa tidningen vid frukostbordet.
25. Vardtagare I gar hem till sin ldgenhet efter kvillsmat.
26. Naringsberika lunchen.
27. Néringsberika kvéllsmaten.
28. Néringsberika frukosten.

Test 12.170ch 18 sldpper vi, dom testerna har inte haft ndgon positiv effekt.

Aktiviteter:

Vi har haft en utbildningsdag och 8 personalméten under projekttiden. Vi har haft méte med
distriktskoterskan ang. kost och BMI, ett mote med ansvarig for munhilsokontroller for dldre
pa landstinget.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har uppnétt vara mal nér det géller oro pa gruppboendet. Nar det giller BMI har vi bara
genomfort 5 tester men ser redan att en av virdtagarna har uppnatt 22 i BMI.
Bidragandefaktorer till var framgéng: Idéer fran personalen pa gruppboendet, korta testtider,
annat sitt for personalen att arbeta péd, 6ka medvetenhet hos personal.

Att arbeta med Genombrottet har varit mycket bra for personalen, alla méste arbeta efter
samma forutséttningar. Det kéinns som att Genombrottet har gjort att personalgruppen blivit
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stabilare och detta gagnar ju vara boende. Vi har kommit en bit pa vigen i vart arbete med
dementa, men vi har mycket kvar att arbeta med.

Kommentarer:

De viktigaste aktiviteterna under projekttiden har varit méltidssituationen, att vi gjorde ett
stort bord, att en personal sitter med vid bordet hela maltiden, samt att vi har &ndrat rutinerna
vid personalbyte, nu mirker inte de boende att vi byter personal, tidigare ville de boende
ocksé gi hem nir dom sag personalen ta pa sig ytterkldderna. Alla véra férandringar

som inte &r individanpassade har varit lyckade, man kan se i efterhand att en vecka ar for lite
tid att testa och sedan forkasta nér det galler individanpassade tester. Av BMI testerna ér det
endast en boende som natt malet, de andra boende har minskat i vikt fast de fétt extra
néringstillskott, mer gradde och smor i maten och kortare nattfasta.

S& har arbetar vi vidare:

Vi kommer att fortsitta méta oro pa gruppboendet. BMI kontroller fortsétter vi med som
tidigare med ny utvirdering den 31/8-05. Vi kommer att fortsétta med att arbeta med
genombrott pd vara andra avdelningar, vi har manga idéer som vi skulle vilja genomf6ra bl.a
tandvard dér vi om det &r mojligt kommer att samarbeta med Landstinget Halland.

Att arbeta med Genombrott:

Fordelar:

Oro var tidigare ett stort problem hos oss. Vi kénde att vi kort fast och vilkomnade ett sétt att
hitta 16sningar. Vi fick nu tillfdlle att verkligen stanna upp, fundera och reflektera dver var
arbetsplats, dess milj6 och vara boende. Att arbeta med Genombrottet har inte kéints
Overméktigt utan inneburit att ta ett litet steg i taget med en test per vecka. Testcykeljournalen
har vi kunnat f6lja varje enskilt test frdn planering till genomférande och analys. Varje test
har pa sa vis blivit tydlig och dverskadligt.

Nackdelar:

Vissa tester har varit svarare dn andra att genomfora, pga avvikelser vi inte kunnat forutse
sasom vadret, sjukdomar osv. Hur var och en uppfattar oro och métningarna dérefter sker,
Kan ge en subjektiv observation och dokumentation.

Mest givande:

Hela personalgruppen har fatt en betydligt battre sammanhéllning. Vi har lért oss att arbeta at
samma héll, med gemensamma mal. Pa gruppboendet har oron minskat, vilket knappast bara
kan bero pa tillfalligheter utan att fordndringarna vi genomfort gjort nytta.

Svaraste:

Att fa alla i arbetsgruppen att arbeta efter samma téink. Hos demenssjuka personer éndras
forutsittningarna ofta och ibland snabbt . Vissa tester har varit "knepiga” att 16sa da
dagsformen hos de boende kan variera.

Lardomar:

Aven sm3 forindringar kan tillsammans bidra till en béttre miljé for bade de boende och
personal. Vi kommer sékert att fortsdtta ha med oss Genombrottet i vart arbete i framtiden.
Att genomfora en fordndring i taget och att skynda langsamt &r ett idealiskt sdtt i arbetet med
dementa.
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Team: Fyrens dagverksamhet, Lulea kommun

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Dagverksamhetens giister skall ta sig till och | Kontaktperson: Asa Forsgren, arbetsterapeut
fran dagverksamheten pa ett virdigt, tryggt asa.forsgren@soc.lulea.se
och sdkert sétt.

Anna-Lena Hansson, arbetsterapeut
anna-lena.hansson@soc.lulea.se

Population:

Alla géster som &r inskrivna pa Fyrens Carina Sundstrom-Wanhatalo, underskoterska
dagverksamhet i Luled kommun, totalt ca 25 | carina.sundstrom-wanhatalo@soc.lulea.se

st. Dessa har olika demensdiagnoser och ar i
aldrarna 60-90 ar. Eva Ranudd, underskéterska
eva.ranudd@soc.lulea.se

Bakgrund och problem:

Fyrens dagverksamhet i Luled kommun &r for personer med demens och bedrivs pa tva
enheter, Sjobodan och Kajutan.

Syftet med dagverksamheten dr att géisterna ska fa en meningsfull dag med aktiviteter
anpassade till var och ens intresse, formaga och behov. For var verksamhet innebér det att
personer med demens ska fa mé s& bra som majligt trots sin sjukdom, f& behalla sin
sjdlvkénsla och virdighet, samt sina forméagor och sin identitet sa langt det dr mdjligt. Vi ska
skapa goda stunder och ta vara péa dagen. Vi arbetar utifran ett vardagsrehabiliterande och
jagstodjande forhallningssétt. Anhoriga far avlastning och tid for egna intressen, kidnner sig
trygga och forvissade om att den demente far tillsyn i en positiv miljo.

De far @ven hjdlp i1 bearbetningen av den kris, som det kan innebéra att ha en demenssjuk
nadrstaende. Genom stdd av bl. a dagverksamheten ska personer med demens 4 méjlighet att
bo kvar hemma léngre och fa triffa andra i liknande situation.

Vi ség ett behov av att forbéttra resorna till och fran dagverksamheten.

Det hénde att véra géster inte madde bra vid miljdombytet och det kunde f4 betydande
konsekvenser, som att gésterna blev oroliga och dngsliga. Den kénslan kunde drdja sig kvar
lange under dagen, for att sedan trappas upp igen nir det borjade ndrma sig avfard. Vi vill
ocksé att anhoriga ska kénna sig trygga vid den demenssjukes miljbombyte, som ofta ir en
svar situation. Det har uppmérksammats i undersdkningar att just resorna till och fran
dagverksamheten kan vara en bidragande orsak till att ménniskor viljer att inte delta, eftersom
det ibland kan upplevas som en stressfaktor.(Andersson Svide'n, G. (2000); Socialstyrelsen
1999:1; Beisecker et al. (1996)).

Vi sag brister i bemdtande och forhallningssétt fran fardtjanst- och hemtjanstpersonal och
ville inte att vara géster skulle bli krédnkta och fa en dalig start pd dagen i samband med
resorna till dagverksamheten.

Resorna till dagverksamheten ser olika ut. En del blir skjutsade av anhoriga, andra dker taxi,
en del promenerar sjilv till dagverksamheten, andra med anhoriga eller med
hemtjénstpersonal som foljeslagare.

Forutom att forbéttra forutsittningarna for en bra resa ville vi ocksa se 1 hur stor grad gésterna
kom till dagverksamheten. Kunde det finnas samband mellan forbéttring av resorna och
besoksfrekvensen pa dagverksamheten?
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Mal:

90 % av mittillfallena ska vara > 4 pa Uggledalens glddje och vilbefinnandeskala.
90 % av de planerade tillfillena ska gésterna komma till dagverksamheten.
Malet ska vara uppnétt 050301.

Matt:

Vi har anvint Uggledalens glddje och vélbefinnandeskala som dr en skala frén ett till fem.
1. Djup olycklig, nedslagen, véldigt nedslagen eller illa till mods.

2. Bekymrad, en smula olycklig.

3. Neutralldge.

4. Négorlunda nojd och belaten, relativt obekymrad och harmonisk.

5. Mycket glad, pa vildigt gott humor.

Vi har vid méttillféllena dven noterat om gésterna kommit till dagverksamheten de beviljade
tillfillena, samt hur mycket férsenad taxin varit.

Hur gjordes métningarna?

Mitningarna gjordes vid ankomst och avférd pa alla inskrivna géster pa Fyrens
dagverksamhet i Luled kommun, ca 25 st.
Mitningarna gjordes fran vecka 42 till vecka 8, totalt 1059 méatningar

Resultat:

Andel mattilifallen som adr >= 4 pa gladje

och valbefinnande skalan
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Andel gaster som kommit till Fyrens
dagverksamhet av de beviljade tillfdllena
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Kommentarer till resultatet

Forsta diagrammet som visar métning med Uggledalens glddje och vilbefinnandeskala visar
en forbattring med 60 % fran vecka 42 till vecka 8.

Andelen som dr > 4 har dock varierat under projekttiden.

Dagverksamheten tar &ven emot géster med syfte att introducera till vidare hjélp och
utredning. Ibland har vi géster tillfalligt for att hjélpa gést och anhoriga att acceptera t ex
korttidsboende. Detta medfor periodvis att vissa géster pad dagverksamheten ligger ganska lagt
pa gladje och vilbefinnandeskalan, pg. a sin sjukdom och ej pg. a pa resorna till och fran
dagverksamheten.

Vi har analyserat den ldga andelen positiva varden vecka 46 och vecka 52.

Vecka 52 (57 %), borjade gésterna fa aka utan kort och pengar, vilket inte fungerade fullt ut i
borjan. Tva gister var oroliga infor flytt till dldreboende och nya géster holl pa att
introduceras i verksamheten. Vi antar att detta paverkade gisternas vilbefinnande.

Vecka 46 (61 %), kan vi inte se ndgra speciella orsaker till nedgdngen. Vi antar att gédsterna
denna vecka inte madde bra pg. a sin sjukdom och att det troligen &r detta som orsakade
variationerna under projekttiden. Trots att vi genom testcyklar infort olika fordndringar, kan
man inte komma ifran sjukdomens inverkan pa hur gisterna mar.

Andra diagrammet visar andelen géster, som kommit till dagverksamheten. Variationen &r har
ndgot mindre och malvérdet uppnas vid fler mattillfdllen. Vi har svart att se nagot samband
mellan resorna och besoksfrekvensen. Orsakerna till att gdsterna inte kommit har varit av
skilda slag. Oftast har det varit ndgon akut &komma, ledigheter av olika anledningar eller att
nya géster inte ar fardigintroducerade. Det &r viktigt att for varje utebliven gést analysera
orsakerna fOr att kunna moéta gésten utifran dar hon befinner sig.

Vi antar dock att besoksfrekvensen hade kunnat vara dnnu ldgre, om vi inte infort de olika
fordndringarna, som vi gjort i samband med resorna.

Négot som paverkat resultatet positivt ar att Lulea taxi utdkade antalet bilar i januari, vilket
gett kortare vintetider och mindre stressade chaufforer.

Vid en jamforelse mellan tre veckor i oktober och tre veckor i januari har véntetiden minskat
fran sammanlagt 2 timmar och 8 minuter till 33 minuter per vecka.

30(120)




Forandringar som testats:

Under projekttiden har forandringar inforts efter att ha testats med positivt resultat. En del har
varit individuellt anpassade och andra generella. De individuella férdndringarna kan anvindas
till andra med liknande behov framéver.

Forandringar som gett en béttre resa till och fran dagverksamheten:

e En detaljerad individuell resplan har inforts for alla géster pa dagverksamheterna. Den
innehaller information om vilket tillvigagangssétt giasten har behov av under resan.

e Hemtjédnsten har foljt gésten till och fran dagverksamheten i de fall gisten bott pa
gangavstand fran dagverksamheten, men haft svért att hitta och hantera tid..

e @ister har vintat pa fardtjanst inne pa dagverksamheten i stéllet for i foajén. Detta har
varit bra for géster, som haft svart att klara av den véntan, som kan uppsta vid
hemresan.

e Bestillt av taxi en ”in och himta” resa. (IOH) till de géster, som haft svért att hantera
tid. Taxichaufforerna har da ringt pa hos gésten.

e Gisten har fatt utokad tid av hemtjénsten fore resan till dagverksamheten. Detta {or att
fa den tid och det stod, som behdvs for att komma sig ivig.

o Gisterna har akt fardtjanst utan att behova visa fardtjanstkort eller betala vid taxiresa.

e Vi vinde nagot negativt till positivt, nir taxichaufférerna bett om fardtjénstkort, som
inte skulle behdvas. Gésten ville sla vad om att detta inte fungerade vilket vi gjorde pa
ett humoristiskt sétt.

e Vi har vidarebefordrat lédkarkontakt for e v medicininstéllning hos gést.

Aktiviteter:

Flera moten med chefen for Luleé taxi och fardtjansthandlédggarna for att planera for olika
testcyklar och fordndringar.

Informerat representanter for de olika pensiondrsorganisationerna i Luled kommun om
Genombrottsprojektet.

Demensvardsutvecklaren 1 Luled kommun har anlitats for att utbilda Luled taxi i demens och
bemétande. Bade muntlig och skriftlig information har givits.

Mitt Luled taxis forseningar och jimfort tre veckor i oktober och januari (efter att de utokat
med fler bilar).

Utarbetat individuella resplaner pa alla géster inskrivna pa Fyrens dagverksamhet.

Muntlig utvéirdering av anhoriga, taxi och hemtjinst angdende fordndringen att kunna éka
fardtjanst utan kort och pengar.

Analyserat individuella skillnader pa Uggledalens glddje och vilbefinnandeskala.
Utifran detta fortsatt med forbattringsarbetet, som inte enbart har med resorna att gora.
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Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Malet med 90 % > 4 pa Gladje och vilbefinnande skalan &r endast uppnatt tva veckor under
projekttiden. Mélet var kanske hogt satt med tanke pa den sjukdom, som gésterna har.

Sjukdomen och dagsformen péverkar i hog grad hur gésterna mér och detta gér inte alltid att
paverka genom att infora olika forandringar.

Trots att mélet inte uppnatts dr gister och anhoriga ndjda med de nya losningarna. For manga
av gésterna har kvalitén pa resorna hojts sa langt det r mojligt.

Kommentarer:

Under projekttiden har vi kommit fram till att en individuell resplan dr nddvéndig for att resan
ska bli sa bra som mgjligt for gdsten. Behoven och 6nskemélen om hur resorna till och fran
dagverksamheten ska se ut &r individuella.

Under arbetets géng har vi fatt bekréftat att individuella anpassningar ar viktiga. Ibland har
individuella anpassningar lett till generella fordndringar. Nya géster med nya behov gor att
arbetet fortsitter med att utveckla och infora nya forandringar.

Det dr viktigt att undanrdja alla tinkbara hinder pa végen till och frén dagverksamheten, ex
hantering av kort och pengar, vintan pé taxin och svérigheter att hantera tid. Vi har genom
genombrottsmetoden fatt mojlighet att undanrdja sadana hinder.

Taxichaufforers spontana reaktioner pa forandringen att vara géster far dka utan fardtjanstkort
och fér resorna fakturerade har varit ’det har skulle ha varit infort for 1ange sen”.

Vid utvirderingen genom intervjufragorna vi stéllde sa vill alla som i dagslédget deltagit
fortsétta med detta. Vi har innan Genombrottsprojektet forsokt fa igenom denna 16sning, men
ej lyckats, déarfor kdnns det mycket bra att det nu genomforts med hjélp av
genombrottsmetoden.

Anhoriga har kommenterat fordndringarna med uttalanden som: ”smidigt”,

2 9 2% 9

ett méste annars skulle inte mamma komma”, ” perfekt”, ”mycket bra”.

S& har arbetar vi vidare:

Vi kdnner att det &r en bra metod att sikta mot ett mal och sedan testa och gora fordndringar
for att na malet.

Med anledning av detta vill vi fortsétta jobba mot ett nytt gemensamt mal.

Vért nya mal ar preliminart:

100 % av gasterna ska vid dagens slut pa dagverksamheten ha ett varde som ar = eller >
vardet de hade nar de kom, pa Uggledalens gladje och vélbefinnandeskala.

Vi planerar aven att ha kvar vart mal att 90 % av de planerade tillfallena ska gasterna
komma till dagverksamheten. Detta for att se om innehallet pa dagverksamheten kan
paverka besoksfrekvensen.

Med hjilp av genombrottsmetoden vill vi hitta aktiviteter och gora forandringar, som dkar
gésternas vilbefinnande pa dagverksamheten.

Vi har dven en spridningsplan for att sprida Genombrottsmetoden och vart deltagande i
projektet.
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Att arbeta med Genombrott:

Fordelar:

e Bra metod dédr man fatt ldra sig strukturera upp och utvirdera sitt arbete for att
utvecklas.

Dokumenterat hur verkligheten ser ut och vad som sker, ndr man infér forédndringar.
Okat samarbetet mellan enheterna Sjobodan och Kajutan.

Att vi som planerat testcyklar och fordndringar ocksa varit de, som gjort sjdlva jobbet.
Fatt tid att reflektera och utveckla vart arbete.

Fétt stdd och resurser av var arbetsledare att arbeta med Genombrottet.

Forman att tillsammans med andra team fa vara med och utveckla demensvérden.

Nackdelar:
e Det kan vara flera orsaker till att ett diagram ser ut som det goér. Matmetoderna kinns
inte helt tillforlitliga.
e Arbetet tar mycket tid 1 borjan, krdver planering.

Mest givande:

e Infort fordndringar, som gett okat vilbefinnande hos gésterna.
e Virt arbetssitt utvecklas.
e Lirt oss en metod for att genomfora forandringar.

Svarast:

e Svart kunna paverka andra parter, som har ansvar och del i fordndringarna, (hemtjinst,
taxichaufforer).

Lardomar:

e Genom att jobba mot ett mél med metodiskt arbete nar man resultat och utvecklas.
e Sma fordndringar kan ge stora resultat - allt r viktigt.
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Team: Hylte kommun

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:
Vi vill genom detta projekt minska oro och Kontaktperson
oka vilbefinnande hos vardtagare med Lisbeth Johansson underskdterska med
demenssjukdom. pabyggnadsutbildning inom demens
Population: lisbeth.johansson@hylte.se
Elva vardtagare pa avdelningen Masen
Sj6lunda serviceboende i Torup. Hans Moberg patientansvarig sjukskoterska
pa Sjolunda
hans.moberg@hylte.se
Yvonne Englund underskoterska

Bakgrund och problem:

Hylte kommun &r den minsta kommunen i Hallands lan.

Niér vi fick meddelande om att fa deltaga i projektet En battre demensvard II valde vi att
forlagga detta till Sjolunda serviceboende i Torup. Anledningen var att hér finns kommunens
storsta demensboende, av de fyra avdelningarna pa boendet ér tvé for vardtagare med
demenssjukdom. Totalt 22 platser fordelade pa avdelningarna Masen och Svanen.

Vi valde avdelning Mésen for vart utvecklingsarbete dels for att begrinsa oss, men framfor
allt for att hir sdg vi en mojlighet till att forbattra omhandertagandet hos vardtagarna och pa
sa sitt minska oron och ¢ka vilbefinnandet. P4 avdelningen finns vardtagare med flera olika
demensdiagnoser men ocksa vardtagare som forutom sin demensdiagnos lider av BPSD.
(Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens)

Mal:

Vid 80 % av mittillféllena ska oro vara 2 eller lagre pa VAS-skala.
Vid 80 % av mittillféllena ska glddje/vélbefinnande vara 4 eller hogre pad Uggledalens glddje
och vilbefinnandeskala.

Malen giller projekttiden oktober 2004-april 2005

Matt:

Oro har mitts pd en VAS- skala mellan 1och10.
Gladje och vélbefinnande har matts pd Uggledalens glddje/vilbefinnandeskala mellan loch 5.
Dar skalstegen innebar.

1 = Djupt olycklig, nedslagen, véldigt nedslagen eller illa till mods.
2 = Bekymrad, en smula olycklig

3 = Neutralldge

4 = Négorlunda n6jd och beléten, relativt obekymrad och harmonisk
5 = Mycket glad, pa vildigt gott humor

Balanserande matt:

Veckométe/ personaldiskussion har héllits tillsammans med ssk. om eventuella positiva/
negativa konsekvenser som forekommit under testerna och projektets géng.
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Hur gjordes méatningarna?

Mal 1. Personalen har métt oro hos vardtagare 3 ganger/ dag morgon, middag och kvall.
Mal 2. Personalen har mitt glddje/vilbefinnande 2 génger/ dag formiddag och eftermiddag.

Maitningarna har omfattat alla elva vardtagare pa avdelningen.

Resultat:
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Forandringar som testats:

Under projektet har 31 fordndringar testats. Detta har lett till 29 genomforda forbattringar for
de boende.

= Vardare har sarskilt ansvar for en del av vardtagargruppen. ej genomford.

= Bordsindelning med mindre gruppindelning, vardtagare delas upp pé flera bord.

= Personal foljer orolig vardtagare bort fran grupp t.ex. pa promenad.

= Vardtagare cyklar pa motionscykel.

= Personal sitter en stund pd formiddagen med nagra vardtagare pa sdrskild avskild

plats for sysselsdttning och fika.

= Flyttar isdr tva vardtagare vid maltid for att minska irritation.

= Personal byter om i omklddningsrum i kéllaren fore och efter arbetspass och ej pa
avdelningen. D& kan man ldmna avdelningen mer obemérkt och slipper skapa oro hos
vardtagare med demenssjukdom.

= Personalen delas upp i tva ansvarsomride pa avdelningen, ej genomford.

= En vardtagare dricker eftermiddagskaffe framfor TV:n

= Larmmatta placeras vid vardtagares sing mandag kvéll infér duschning tisdag
morgon.

= Rapport till kvillspersonal sker endast kl.14.00 for att personalen som slutar arbetet
K1.16.00 skall kunna ldmna avdelningen mer obemarkt for vardtagarna.

= Stddvagn och lift kors ej genom dagrum/ 5:ans kok for att ej stéra om aktiviteter
pagar med vardtagare. Demenssjukas koncentration stors mycket létt.

= Personal sitter med vid lilla bordet i 5:ans kék under middagen for att vardtagare
skall sitta kvar lite langre vid maltiden.

= Personalen virmer toalettring innan vardtagare sitts pa den, vérdtagare frusen.

= Vardtagare dter pa dagcentralen tillsammans med make for att bibehalla en naturlig

kontakt.

= Vardtagare ligger pa soffa i dagrummet och vila middag dérfor att det ger trygghet att se
personalen.

= Virdtagare erbjuds taktil massage pa formiddagen 4-5 dagar/ vecka for att minska oro.

= Personal pa dagcentral gar med vardtagare pa hans dagliga promenad for att skapa
stimulans.

= Doérren mellan 5:an och 6:ans kok lases under morgonarbetet for att minska
ytan for kringvandrande vardtagare och pa sa sitt minska oron pa avdelningen.

= Vardtagare tvittar hinderna med vat, varm tvéttlapp fore middag, detta av hygieniska
skél men ocksé for vélbefinnande.

= Nattpersonalen ger mjolk och smorgas till virdtagare som har svért att sova.

= Virmekudde pa nacke/axlar till orolig vardtagare

= Promenad tillsammans med vérdtagare ev. till affar.

= Personal tar vardtagare med nér de gér runt och vattnar blommorna.

= En av personalen som ocksa &r tandskoterska gor extra noggrann munhygien pa
de vérdtagare som har egna tdnder, samt instruerar 6vrig personal.

= Personalen kastar ballong tillsammans med tva av vardtagarna.

= Personalen spelar gamla schlagers pad CD-spelare och sjunger tillsammans med
vardtagare.

= Vardtagare "tar hand om” docka nér hon &r orolig detta for att avleda oron.

= Personal provar ut rétt storlek pa blgjor till natten for att vardtagarna skall sova lugnare.

= Sjukgymnast uppréttar lattare gymnastikprogram som personalen gor tillsammans

med en liten grupp vardtagare for att bibehalla deras rorligheten.

Vardtagare raknar samman littare summor med rdknemaskin, eller skriver pa skrivmaskin

for att ldngre bibehalla ridkne-, lds- och skrivformagan.
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Aktiviteter:

= Information till vardpersonal, arbetsledare, MAS, ldkare och demensgrupp om projektet.

= Information till anhoriga om att vi deltar i ett projekt.

= Anhorigkontakt angdende levnadsbeskrivning som sedan leder till ett individuellt.
aktivitetskort for var och en av vardtagarna pa avdelningen.

= Handledarbesok.

=  Veckomdte pé avdelningen sjukskoterska/ personal da reflektioner kring testcyklar och
projektarbete gors.

= Informationsméte med nattpersonal.

» Socialndmnden informeras om projektarbetet.

= Insdndare i kommunens/socialférvaltningens informationsblad.

= Jordningstéllande av ”minneslador”.

= Traff med tidigare deltagare i Genombrottsprojekt Demens I. Tankar finns pa att
bilda ett nitverk i Halland.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har uppnatt vara malvirde pa bada métskalorna, vad vi reflekterade dver var att
méitningarna inte gick mot méalet samtidigt. Kanske fokuserade vi mer pa att minska oron sé
det var darfor vi nddde detta mal fortare. Stundtals var vi fundersamma om vi hade satt
siffervardet for hogt pa glddje/vilbefinnandeskalan, men samtidigt &r det bra att inte nd malet
for tidigt.

Vad vi ocksa konstaterade &r att det tog lang tid innan all personal hade samma syn pa vad
som dr oro och vad de olika siffrorna stod for.

Kommentarer:

Dementa vérdtagare dr mycket kinsliga for fordndringar bade i personalgruppen och i
vardtagargruppen, eller om det i allménhet inte 4r som vanligt pa boendet. En del dippar” i
diagrammen kan ha sin forklaring i att medboende forsdmrats i sin sjukdom, vilket i ett par
fall lett till att patienten avlidit. Nér nya vardtagare sedan flyttat in pa avdelningen har detta
ocksa visat sig genom 6kad oro.

Lugn och ro tillrdckligt med personal som ersitts vid ledigheter och en ganska homogen
personalgrupp som dr kdnda for vardtagarna tycks vara det som ger trygghet och harmoni pa
avdelningen Masen.

S& har arbetar vi vidare:

Vi kommer tills vidare att fortsitta med métning av oro, gliddje/vélbefinnande en gang/vecka
pa avdelning Masen. Avdelningen kommer ocksa att fortsitta med att utféra nya tester som
dokumenteras, testas under en begrinsad tid och utvérderas. Var vision &r dven att sprida detta
tankande vidare till de 6vriga enheterna i kommunen. Vi kommer i forsta hand borja med de
ovriga demensavdelningarna i kommunen.

Lokala projekt.
Kommun och primérvérd haller sedan en tid tillbaka pé att uppritta en gemensam vardplan

for omhéndertagande av personen med demenssjukdom eller misstéinkt demenssjukdom.
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Att arbeta med Genombrott:

Fordelar

= Personalens idéer kan tillvaratas och dokumenteras pa ett tydligare satt.

= Samarbetet 6kade mellan avdelning, sjukgymnastik och arbetsterapiverksamhet.

= Ett metodiskt utvirderande och reflekterande arbetssétt.

= Det dr inspirerande att arbeta med ett positivt tinkande och handlande, som gynnar vara
vardtagare och oss sjilva.

Nackdelar

= Trogt och tungarbetad arbetsyta pé Internet, framforallt vid inldsning

= Projektets administrativa del har kénts betungande och det har stundtals varit svart att fa
tiden att racka till pa grund av ordinarie arbetsuppgifter.

= Personalen kan tycka olika angdende oro, glddje o.s.v. hos vardtagarna.

Mest givande
= Att det varit léttare att fokusera pa problem och eventuella 16sningar.

»  Man har genom diagrammen kunnat utldsa hur oron minskat och
gliadje/vilbefinnandet dkat. Men vi har ocksa upptéckt orsaker till varfor pendeln
svangt.

= Att fa allt dokumenterat och att vi fatt ett positivt resultat som betyder att vi méste ha
tillrdckligt med tid och personal dven i fortséttningen.

Svarast

= Att enas om métresultaten. (Kanske skulle VAS-skala utan siffror anvénts)
= Att sjélva se forbattringar eller svérigheter hos de boende om man sjélv ér ledig en ldngre
tid, att bedoma situationen ibland.

Lardomar

= Attallaidéer ar tilldtna och ingenting dr omojligt utan att ha provats.
=  Attaldrig ge upp hoppet om en bra vard, som ju visat sig betyda mycket med detta
projekt.
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Team: Hassleholm

Syfte med deltagandet i Genombrott:

Teammedlemmar:

Utveckla en individualiserad vard och omsorg
for personer med demenssjukdom for att oka

Sjukskoterska Ingrid Svensson,
ingrid.a.svensson(@skane.se

vilbefinnandet for den sjuke och dennes

nérstaende. Sjukskoterska Susanne Palla

Population: Kurator Eva-Lena Johansson

Personer med missténkt/diagnostiserad
demenssjukdom och deras nérstdende i
Hassleholms kommun.

Bakgrund och problem:

Projektet sker i samverkan mellan Héssleholms sjukhusorganisation avdelning 8, och
Héssleholms kommun Lyckésa demenscentra. Avdelning 8 var vid projektets uppstart en
utredningsavdelning for demenssjuka. Under tiden projektet pagick har avdelning 8 fordndrats
till en avdelning for nédrsjukvardspatienter. Lyckasa demenscentra bestar av tre avdelningar.
En avd for vixelvard, en for korttidsvard och en avd ar permanentboende. Projektarbetet har
bedrivits pa enheten for vixelvard. Vid uppstart ingick demensforeningen i Hassleholm. Pa
grund av att malet fordndrades har demensforeningen fatt en mer passiv roll.

Demenssjuka och nirstadende traffar ménga olika virdgivare under sjukdomsforloppet.
Informationen mellan vardgivarna angdende den sjukes behov upplevdes ibland som
bristfallig och informationen géillande vardtagaren nadde inte alltid aktuell vardgivare.
Vérdtagare/nirstaende uppgav att de kénde sig osékra pa vem som fick information och
innehallet i denna.

Naérstdende signalerade att de var osdkra 1 sin roll och inte visste var de skulle vénda sig for att
fa eller ge information.

Mal:

Demenssjuk och néirstadende ska kénna trygghet vid 6verlimnande av omvardnadsansvar till
annan vardgivare. VAS ska vara < 3 vid varje mattillfille

Malet ska vara uppfyllt 2005-02-28.

Matt:

Mitning av trygghet med hjélp av VAS-skala ( Visuell Analog Skala ) 1-10, dér 1 motsvarar
en kénsla av fullstindig trygghet och 10 en kénsla av total otrygghet.

Hur gjordes méatningarna?

P& avdelning 8 har métningar enligt VAS gjorts i samband med ett uppfoljningsbesdk, som
sker inom tva veckor efter utskrivning. Métningen har skett genom att den som tar over
omvardnadsansvaret, ndrstdende/omvardnadspersonal, blir tillfrdgad om upplevelse av

trygghet.
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Pa Lyckasa gjorde sjukskoterska matningar efter vardtidens slut genom direktkontakt med
nérstdende vid utskrivningstillfillet eller genom att ringa upp nirstdende infor hemgéng.
Upplevelsen av trygghet méittes med hjélp av VAS-skalan.

Resultat:

VAS-skattad trygghet vid utskrivning fran Lyckasa
per individ och vardtillfalle

— Malvarde
—e— VAS

VAS
OFRPNWAMAUIUIOONOO OO
—
—

Kommentarer
Varje VAS virde motsvarar ett méttillfdlle = en person.

Malvirdet uppnaddes direkt med trolig anledning av den uppmaérksamheten som
véardtagare/nérstaende fick infor deltagandet i projektet.

Orkanen Gudrun som drog fram 6ver sodra Sverige, medforde avbrott i el och telenét under
mycket lang tid. Personal kunde inte ta sig till jobbet, de som fanns péa plats fick férbereda for
katastrofldge etc. De avvikande vérdena giller tva nya vardtagare som véardades forsta
vardtillfallet under ovanstaende forhallande.

40(120)




VAS-skattad trygghet vid utskrivning fran avdelning 8
per individ och vardtillfalle.
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Kommentarer

Varje VAS virde motsvarar ett méttillfdlle = en person.

Malvirdet uppnaddes direkt med trolig anledning av den uppmaérksamheten som
vardtagare/nérstadende fick infor deltagandet i projektet.

Forandringar som testats:

P& avdelning 8 har foljande testats:

1.

2.

Telefonnummer till patientansvarig sjukskoterska (PAS) och kontaktperson (K-pers.)
att ringa vid fragor / problem.

K-pers. ringer upp inom tre dagar efter utskrivning for att informera sig om hur
situationen 4r.

Muntlig information till narstdende ang. omvardnadsepikrisens innehall och att
epikrisen foljer patienten till ndsta vardgivare.

Kommentar till testerna pa avdelning 8:
Testerna kommer att inforas som en rutin for personer med demenssjukdom pa avdelningen.

P4 Lyckasa demenscentra har foljande testats:

1.

2.

Samtal med vardtagare/nérstdende infor forsta vardtillfallet for att informera

om Lyckasa och fa information angdende vardtagaren.

Vérdtagare/nirstaende besoker Lyckésa infor forsta vardtillfillet for att traffa
kontaktpersonen for information om Lyckasa.

Informationshéfte till vardtagare/nérstaende géllande ankomstsamtal med
levnadsbeskrivning och praktiska bestyr vid vistelsen.

Hembesok innan forsta vardtillfallet for att informera om Lyckésa och fa information
angdende vardtagaren.
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5. Telesamtal till vardtagare/nérstaende innan vardperioden borjar for att informera sig
om hur situation har varit mellan vardperioderna.

6. Samtal med vardtagare/nérstdende som sjalv lamnar sin anhorig vid
overlamningstillfillet for att informera sig om hur situationen varit mellan
vardperioderna.

7. Dagbok till vixelvardsplatserna att anvindas som minnesstod for vardtagaren och
information for nérstdende.

8. Telesamtal till ndrstdende infor hemgang for att ge nirstaende information hur
vardtillfallet varit.

Kommentarer till testerna pa Lyckasa demenscentra:

Test 1-8 har inforts som rutin pa forséksavdelningen och det pagér arbete med att infora
testerna 1-8 som arbetsmetod pa 6vriga tva avdelningar.

Test 4 har inte kunnat genomforas under projekttiden, men kommer att finnas kvar och
erbjudas nya vérdtagare och deras nirstaende.

Gemensamt for alla testerna ar att de fallit val ut.

Aktiviteter:

Inledande presentation av genombrottsprojektet for chefer.

Information och genomgang for personal pa de olika enheterna av genombrottsprojektet dess
metod, mal och tester.

Virdtagare/nirstiende som deltar i métningarna informeras om projektet.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Det visade sig redan vid de forsta méttillfallena att mélvirdet uppnatts. Vi stillde oss
undrande till resultatet, da nérstdende tidigare formedlat otrygghet vid 6verlimnande av
omvardnadsansvaret. Den extra uppmirksamhet vardtagare/nérstdende fick infor deltagandet
sag vi som en mojlig placeboeftfekt.

Genomforda forandringar har bidragit till att kvalitén i omvardnadsarbetet dkat och lett till en
storre delaktighet for vardtagare/nérstaende.

Kontakten mellan vardgivarna har underléttats p.g.a. att en personlig kinnedom ectablerats.
Nirstaende har upplevt projektet som positivt och beréttat om deltagandet.

Pé avd 8 har endast tre testcykler provats, alla med positivt utslag. Omorganisation med vard
av nya patientgrupper har medfort att personalen varit tvungen fokusera pé att ldra sig nya
omvardnads och behandlingsomraden.

Kommentarer:

En av teamets medlemmar arbetar som kurator. Vid samtal med nérstdende har det
framkommit mycket positiv feedback pa de tester som gjorts pa Lyckésa. Flera personer anser
att informationen mellan vardgivarna fungerar béttre idag.

Personal som ringt upp nirstaende har upplevt tidspress och svarighet att harbargera de
kanslor som nérstdende formedlat.

Vi har insett att det 4r en fordel att anvinda metoden genombrott pé sin egen arbetsplats och
kan se andra idéer till projekt. Kommande foréndringsarbete skulle kunna vara att pa
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utredande enheter arbeta med dkat stod/information efter att diagnos stéllts.

Som en forsiktig tolkning av resultatet, att narstaende uppgett sig kénna trygghet vid byte av
vardgivare, kan man anta att informationsoverforingen fungerat mellan dessa.

S& har arbetar vi vidare:

e Region Skane kommer att starta upp ett genombrottsprojekt mot en battre demensvérd
i Skane. De team som deltagit nationellt kommer att anvindas som stod i projektet.

e Tva av projektgruppens medlemmar arbetar pa en specialistmottagning for utredning
av demenssjukdomar. Vi ser att genombrottsmetoden skulle kunna anvindas for att
utveckla och forbéttra arbetsrutiner inom den egna verksamheten. Som att korta
véntetiderna, forbattra informationsflddet, léttare hjélpa till vid akuta problem etc.

e Inom Héssleholms kommun finns tankar om att starta upp specialteam i hemvéarden
for personer med demenssjukdom.

Att arbeta med Genombrott:

Fordelar: Metodens steg att planera - testa — utvardera — genomfora &dr en enkel metod att
anvénda for att uppna fordndring. Denna &r sedan latt att sprida till andra enheter som inte
behdver gora om de tester som utfallit negativt, pa sé vis blir det ocksé en tidsbesparande
metod. Métmetoden gér dven att anvénda som kvalitetsuppfoljningsverktyg.

Nackdelar: Tidsfaktorn, genomforandet av arbetsmetoden maste fa ta tid! Vi upplever att det
varit en del dubbeldokumentation som kunde ha undvikts.

Mest givande: Enkelheten i metoden underlattar att tydliggéra sma fordndringar som ger
resultat. Genom att vi som lett projektet traffat manga olika kolleger inom véra olika
organisationer har grunden for fortsatt samarbete etablerats. Den samverkan som skett mellan
teamets medlemmar har varit positiv och kommer att fortga.

Svarast: Har varit att avsitta tid under arbetsperioderna och som teammedlem inte tjénstgora
pa den enhet som ingétt i projektet. Omorganisationer som vi inte har kunnat forutse eller
paverka.

Lardomar: Personal fran den enhet som ska delta i projektet bor inga i teamet da det annars
ar svart att driva fordndringsarbete. Viktigt att ledning/chefer stottar teamet och skapar
forutsittningar for projektets genomforande.
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Team: Kiruna kommun

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Att oka livskvalitén for varje enskild boende | Sjukgymnast, Birgitta Olofsson
pa Gléntans dldreboende, vaning 2, Kiruna. biol@kommun.kiruna.se
Underskoterska, Inger Toyra

Population: Underskoterska, Rita Bjorkteg

P4 8 av de boende pé Gléntans dldreboende Sjukskdterska, Irja Isaksson
van 2, av totalt 16, utférs mitningarna. Dessa | Arbetsterapeut, Robert Magnstrom
ar utvalda utifrdn att samtliga gett uttryck for | Enhetschef, Alice Fjellborg
instdngdhet och leda.

Bakgrund och problem:

Utifran artal av personalnedskédrningar och minskade ekonomiska ramar med dkade
arbetsuppgifter som foljd upplevde personalen att det gatt mycket slentrian i arbetet. De
boende mottes utifran diagnosen demens och ddrmed var risken stor for generaliseringar. Det
blev rutin och slentrian i varden. Tiden rdckte inte till for nagra individuella aktiviteter
tillsammans med de boende. De boende sags utifran perspektivet objekt/biologiskt/tekniskt.
Vilket innebar att man ej tog tillvara det unika med varje person. Den enskildes
levnadsberittelse var inte alltid s& kénd och dédrmed blev varden inte heller individuellt
anpassad och accepterbar. Det enskilda motet mellan hjdlpare och mottagare var ej optimalt.

Mal:

1. Oka glidje och vilbefinnande. Vid 90 % av miittillfillena skall glidje/vilbefinnande vara 3
eller mer pa Uggledalens vélbefinnandeskala.

2. Minska oro. Vid 80 % av mittillféllena skall oro vara 2 eller under pd VAS — skala

De mitbara malen skall vara uppnadda vecka 12, ar 2005.

Matt:

Glédje och vilbefinnande har skattats efter Uggledalens vélbefinnandeskala enl. skalstegen
1 = Djupt olycklig, nedslagen, véldigt nedslagen eller illa till mods

2 = Bekymrad, en smula olycklig

3 = Neutralldge

4 = Nagorlunda n6jd och beléten, relativt obekymrad och harmonisk

5 = Mycket glad, pa véldigt gatt humor.

Oro har métts med VAS-skala (visuell analog skala), en tiogradig skattningsskala dér 1 star
for ingen oro och 10 for vérsta tdnkbara oro.

Balanserande matt:

Inga negativa effekter géllande boende, nirstdende eller personal har konstaterats. Det 6kade
vilbefinnandet har inte uppnétts genom 6kad likemedelsanvéndning snarare har
lakemedelsanvindningen minskat. Trots att ingen direkt métning &r gjord pé
behovsmedicinering ser personalen att detta har minskat. Projektarbetet har bedrivits med
befintlig personal och inga negativa effekter har konstaterats bland personalen. Daremot har
arbetsklimatet bland personalen blivit mer positivt.
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Hur gjordes méatningarna?

Under dagtid gjordes tre métningar utifran Uggledalens Vilbefinnandeskala. Under natten
gjordes en métning pa VAS-skala gillande oro. Matningarna utifran de olika
skattningsskalorna gjordes av, den for dagen och natten, utsedd baspersonal. Pa dagtid
gjordes en métning for tiden mellan k1.7.00-12.00, en métning mellan k1.12.00-17.00 samt en
mitning mellan k1.17.00-21.30. En métning gjordes under natten, skattning av oro pa VAS-
skala, mellan k1.21.30-07.00.

Resultat:

Veckodiagram over maluppfyllelse for Gladje-Valbefinnande,
matt pa 8 patienter, 3 ggr dagligen, Glantan van 2 under okt 2004-

mars 2005
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Veckodiagram 6ver maluppfyllelse for Nattlig oro, matt pa 8
patienter, 1 ggr dagligen, Glantan van 2 under okt 2004-mars 2005
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Kommentarer: Kurvorna ir till en borjan véldigt svajiga med djupa dalar. Detta anser vi
naturligt med avseende pa den laga populationen. Ifall en person matt simre har detta fatt en
stor inverkan pa kurvan. En annan aspekt kan vara att arbetsgruppen utvecklats till att ha
blivit mera kreativ & handlingskraftig och pa sa sétt 15st situationer som tidigare skulle ha
vuxit till stora problem.
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Forandringar som testats:

Under projekttiden har 51 tester genomforts. Dessa har lett till 41 genomforda forbéttringar
for de boende.

Forbéttringar har bl.a. skett genom:

e Miljoanpassningar

Exempel:

Test nr 5: Vaggen till person 3:s rum har markerats upp med fargad tejp. Dorrhandtaget har
ocksa markerats med rod tejp. Vidare har en ny dorrskylt, med namnet i blockbokstiver
(kontrastfarger) gjorts. Person 3 klarar av att 1dsa sitt namn och konstaterar att det &r ju jag”
men gér forbi dorren. Med verbal vigledning, utifrin markeringarna, klarar person 3 att ga till
sitt rum. Person 3 talar mycket om att denne bor p& Ringvégen 4. Utifrén detta gors en
vigskylt med text Ringvigen 4 som sétts upp pa viggen vid dorren. Person 3 ser inte
sjalvstandigt vagskylten utan végleds verbalt.

Test nr 6: Utifran genombrottsprojektet Fallskarmen Goteborg togs tipset att géra ett rott
hjarta med text V C som héngs pa toalettdorren. Vaktméstare ombeds att sdga ut hjértan.
Toalettdorren &r helt vit och att hdnga upp ett rott hjéarta blev valdigt tydligt. Person 3 hittar nu
sjalvstandigt till sin toalett ndr denne dr inne pa sitt rum.

e Individanpassade aktiviteter

Exempel:

Test nr 1. Person 1 har gatt korta promenader samt har &ven anvant spark. I borjan av
testperioden sags ingen skillnad géllande bedomning av vdlmaende. Efter ndgon dag skattades
en klar forbéttring av vdlmaende. Person 1 blev “stressad” de forsta dagarna vid pakladning
av ytterkldder. Detta avtog senare. En oforutsedd effekt, positiv, var att person 1 uttryckte
verbalt ”Det &r kallt ute” samt ”Att det ar skont att vara ute”. Detta jmf. med att person 1
annars, nastan alltid, uttrycker sig verbalt pé finska och att detta 4&r osammanhéngande.

Test nr 31. Person 5 brukar ha svart att komma till ro pa boendet. Utifran levnadsberittelse
framkom att person 5 varit mycket aktiv inom kyrkan. Utifrén detta gjordes ett
gudstjanstbesok. Nu satt person 5 helt stilla och lugn i ca 40 min. Vid ankomsten hade person
5 fatt ett litet hafte med de psalmer som skulle sjungas. Denne letade fram psalmerna och
deltog genom att sjunga och nynna med. Person 5 maddde mycket bra under denna stund. Det
visade sig ocksa att detta tillstand fanns kvar under samma dags eftermiddag.

Ytterligare ett observandum, pa boendet géar person 5 med sma trippande steg men i detta
sammanhang gick denne med en normal steglangd.

e Okad kunskap om levnadsberattelser

Exempel:

Test nr. 21. Utifran levnadsberattelse har framkommit att person 3 spelat dragspel. Denne har
ocksa gett uttryck for att vi skall ha musik och dans pa boendet.

Vi hade en hypotes om att person 3 kunde spela for oss (boende och personal). Person 3
uttryckte da att denne inte spelat s& mycket och fick darfor spela i sitt rum tillsammans med
arbetsterapeut. Forsta gdngen var person 3 mycket tveksam till att spela. Uttryckte aterigen att
denne inte spelat s& mycket. Vilket bemottes av arbetsterapeuten med att det lilla var gott nog.
Andra géngen sitter person 3 pé sig spelet och borjar att trycka fram toner. Rorelserna (arm,
hand) till att spela dragspel finns. Det resulterar inte i ndgon hel melodi men person 3 blir
harmonisk samt far en drommande blick och borjar samtala om ungdomen.

e Medicinadndringar/minskningar som lett till 6kat valbefinnande
Exempel:
Test nr. 14. Insdttande av medicin Ebixa till person 5. Fran FASS: Ebixa anvénds for
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behandling av patienter med mattligt svar till svar Alzheimers sjukdom. Hjérnan innehéller sa
kallade NMDA -receptorer som har att géra med Gverféringen av nervsignaler som &r viktiga
for inlédrning och minnet. Ebixa hor till en ldkemedelsgrupp som kallas NMDA-
receptoragonister. Ebixa verkar pa dessa NMDA -receptorer genom att forbéttra dverféringen
av nervsignaler och minnet.

Resultatet visar pa en klar forbéttring. Person 5:s viarden pa méitningarna dagtid har generellt
forbéttrats. Person 5 har klarat av att verbalt uttrycka kénslor. En markant forbéttring géllande
nattsdmn avlises utifrdn métningar nattetid (métning av oro med hjélp av VAS-skala). Person
5:s matlust har okat.

Test nr 15. Sétta ut ytterligare en halv tablett. Risperdal fér person 3. Testet har kunnat
utforas utan negativa effekter. Person 3 dr mer “nérvarande” ex. har denne kommit med
forslag att vi skall ordna med dans for att det ska bli trevligare for de boende.

e Generella forbattringar

Exempel:

Test nr.13. Utifran vetskapen om de positiva effekter som fas av att umgas och beréra
djur/hundar har kontakt och beslut om samarbete med ASSISTANSHUND NORD tagits.
Foreningen har testat en hund (Golden Retriver), vars dgare dr ordinarie personal pa
dldreboendet Glantan van.2. Hunden, som lyssnar till namnet Malou, har godkénts efter ett
tufft test och fatt titeln terapihund. Hon har fétt en vist som den skall ha pé sig nér den
arbetar. Matte och hund har ocksa blivit medlemmar i ASSISTANSHUND NORD. Matte
kommer att {4 delta i de tréffar som foreningen har for forare till terapihundar.

Britt-Marie, assistanshundforare samt ordinarie personal, har haft med sig sin hund,
terapihunden Malou, framfor allt under de dagar som hon arbetat eftermiddag. Hunden har
verkligen medfort 6kad gladje och vilbefinnande for de som bor pa Glintans dldreboende,
véaning 2, Kiruna kommun.

Test nr.46. Av litteratur samt tidigare test har framgatt vikten av att arbeta med kontraster till
maltider, att duka med blatt enfargat porlin pa en vinrod duk. Resultatet stimde mer #n vil
overens med var hypotes. Vid mandagsmote 050314 beskrev personalen skillnaden med
entusiasm. Personalen har tidigare, med det gamla porslinet, fétt vrida tallriken for vissa
boenden for att de skulle kunna se maten. Med det nya porslinet och den vinréda duken har
detta ej varit nédvandigt.

e FoOrbattrade Overrapporteringar

Exempel:

Test nr. 26. Vid méte med nattpersonal (050119) framkom att de inte var helt néjda med den
muntliga 6verrapporteringen som gavs. De upplevde att viktig information inte alltid
framkom samt att den nattpersonal som inte arbetat p4 manga nétter hade mojlighet att fa
”gammal” information som kan vara av vikt for att fa ett helhetsperspektiv. Eftersom ingen av
dagpersonalen var nédrvarande vid detta mote planerades att dagpersonal skulle nérvara vid
mote 050202. Dialogen pa detta mote ledde fram till detta test gidllande forbattrad
Overrapportering. Var hypotes ér att den 6kade kdnnedomen leder fram till 6kat vilbefinnande
for de boende pa Glédntan, vaning 2. Resultatet blev att nattpersonalen &r n6jd. De far nu
underlag till forstaelse om nagon av de boende t.ex. sover daligt for att han/hon sovit mycket
under dagen. De kan d& bemota detta. Dagpersonalen dr ocksé positiv.
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10 stycken testcyklar har inte lett till nigra omedelbara forbéttringar. Testcyklarna har
diaremot lett till 6kad kunskap.

Exempel:

Test nr. 33. . Att person 6 skall fa besok biblioteket som en enskild aktivitet. Fran
levnadsberittelse har framkommit att person 6 list mycket, bade litteratur och poesi. Person 6
har &ven skrivit en egen bok ”Léangtan till Lappland” som innehéller korta beréttelser, fran
barndomen upp till vuxen alder, om héndelser som betytt mycket i dennes liv. Efter varje
avsnitt har person 6 skrivit en egen dikt som anknyter till beréttelsen. Vidare ér person 6:s
modersmaél finska s tanken &dr dven att denne kan ldsa nagon finsk dagstidning pa biblioteket.
Person 6 var positiv till att aka till biblioteket. Nar vi anlinder kommenterar person 6: ’Pa den
hér affaren har jag aldrig varit” och gar sedan fram till de finska tidningarna. Person 6 tar en
tidning och dérefter tar denne fram sin bors och vill betala. Nér person 6 blir informerad om
att denna tidning ej kan kopas utan endast kan ldsa pé plats ar person 6 inte lédngre intresserad
utan sétter tillbaka den. Nér vi foreslar att ga vidare in i biblioteket avbojer person 6. Vi gick
dérefter vidare till ett fik dér person 6 fick ta fram sin bors och betala for sitt kaffe med bulla.
Nér vi satt och fikade fragade vi person 6 om denne skulle vilja kdpa en finsk tidning men
denne avbojde.

Resultatet visar att den hypotes vi hade om att besoket skulle kopplas till person 6:s intresse
for lasning inte stimde. Det kéndes att biblioteket inte var ndgot alltfor bekant miljo. Daremot
var besoket pa fiket helt naturligt.

Vi ldrde oss att vi dragit en felaktig slutsats; att 4r man intresserad av litteratur och lyrik har
man sikert besokt biblioteket. Vi som personal méste vara uppmarksam pa vara egna
eventuella slutsatser, slutsatser utifran levnadsberittelse och/eller tidigare erfarenheter. Vi bor
kontrollera dessa slutsatser genom att verifiera med anhorig.

Test nr. 48. Pa mandagsmote 050228 framkom problem med att person 3 glémmer sin kapp.
Sjukgymnasten gor en beddmning och utprovning av rollator. Person 3 var mycket
intresserad av det “tekniska”. Fragade t.ex. hur bromsvajern gick osv. Testade sedan bromsen
hela tiden och detta medforde i sin tur att det blev tvérstopp. Nér person 3 gick en kortare bit
med stdd av rollatorn tolkades det som att denne analyserade funktionen hela tiden med
anledning av att person 3 tittade ner och bdjde sig framat samt &t sidorna for att se.
Ovanstdende medforde en okad fallrisk. Utifran analys beslutas att person 3 far behalla sin
kdpp som stod.

Vi ldrde oss att det inte alltid blir som man tror. Dessutom att hjdlpmedel inte endast kan ses
utifrén ett objektivt perspektiv utan vikten av hjélpmedel i samverkan med en person.
Troligtvis &r det ocksé sé att hjdlpmedlet méste bedomas utifrdn den dementa personens
levnadsberittelse/intresse och eventuella konsekvenser av detta. Dérefter gors en utprovning.

Vért genombrott skedde i december 2004 da baspersonalen sjilv gav uttryck for att de méste
strukturera och planera sitt arbete. Detta ledde fram till det s.k. mandagsmotet. Dér sker
planering for veckan. Pa detta sitt har aktiviteter kunnat genomforas bade individuellt och i
grupp. Att vikten av planering har framforts tidigare, av t.ex. arbetsledare, har motts med
skepsis. Tid och personalresurser uppgavs inte finnas for att utféra individuella aktiviteter. De
resurser som fanns riackte till den basala omvardnaden, personlig hygien, maltider osv.

Det dr nog sa att “man maste inse problemet for att géra nagot at det”. S& lange som man inte
sjélv ger uttryck for detta sa dr det inget problem. Utan det som man ger uttryck for, personal-
och tidsbrits, dr personalens upplevda verklighet.

Aktiviteter:

Manga av aktiviteterna har varit att informera om projektarbetet bada till nirstdende, for att
Oka delaktigheten, samt till socialférvaltningens ledning och andra berdrda t.ex. det
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kommunala pensionirsradet (KPR). En annan aktivitet var att, i samverkan med den lokala
demensforeningen, genomfora en fokusgruppintervju (en kvalitativ kvalitetsmétning) med
personalen. Syftet med kvalitetsmétningen var att se over tid hur arbetet med
forbéttringsarbetet paverkat personalen. Fragestéllningarna var: 1. Hur upplever Du att arbeta
med personer som har en demenssjukdom, dvs en obotlig sjukdom? 2. En forutsittning for en
god demensvard &r att kénna till personens levnadsberittelse. Tycker Du att Du har den
kunskapen? 3. Har Du kunskap som inte tillvaratas? Resultatet redovisades i en skriftlig
rapport. Detta resultat tar vi nu upp i personalgruppen for bearbetning i dialogform.

Vi kontaktade dven den lokal foreningen Assistanshund Nord. Denna kontakt resulterade i att
en hundégare i baspersonalen fick sin hund testad och godkénd som assistanshund.
Kommunens synkonsulent har besokt Glantan och gett en skriftlig rapport om foreslagna
forbattringar.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har uppnétt de métbara malen. Vecka 49 hojde vi det métbara malet géllande gléddje och
vélbefinnande frdn 80 % till 90 %. Den storsta bidragande faktorn till maluppfyllelse &r att ett
sammanhang har skapats dér vardpersonalens kunskaper har lyfts fram. Glappet har minskat
mellan det vi kan och det vi gor. En ytterligare bidragande faktor ar att vi uppnatt ett forbéttrat
teamarbete mellan de olika yrkeskategorierna. Detta i sin tur har inneburit att
kommunens/socialforvaltningens tvé kulturer, utifrdn socialtjanstlagen och hélso- och
sjukvardslagen, har integrerats.

Kommentarer:

Merparten av de testcyklar som utforts dr idéer fran vardpersonal (underskoterskor). Det har
varit en sporre att kunna f6lja resultatet frdn métningarna bade pa hela populationen samt
dven de individuella skattningarna. Nér vi sett ett individuellt férsdmrat métresultat har vi
analyserat detta direkt och forsokt att sétta in olika atgirder. Detta har sedan oftast lett till att
det individuella métresultatet forbéattrats och ddrmed resultatet for hela populationen. Frén
vecka 5 borjade vi se skattningsvirde 5 (mycket glad, pé véldigt gatt humor) pa Uggledalens
vélbefinnandeskala.

S& har arbetar vi vidare:

Pa Gléntans dldreboende, vaning 2, kommer vi att fortsatta att arbeta efter
genombrottsmetoden. Matningar skall utforas under 1vecka/manad. Detta for att vidmakthalla
resultatet.

Vidare att fortsitta anvanda oss av testcyklar for att ytterligare testa forandringsidéer som kan
leda till fler forbattringar. Spridningsarbetet kommer att ske efter spridningsplan som &r
upprittad tillsammans med chefen for dldreomsorgen i Kiruna kommun. Vi kommer att
presentera vért resultat till politikerna i omsorgsndmnden, andra dldreboenden inom
kommunen, den lokala demensforeningen samt till primérvéarden.

Att arbeta med Genombrott:

- Fordelar: Genombrottsmetoden fungerar mycket bra att anvénda vid en
verksamhetsnira kvalitetsutveckling som verkar leda till ett bestaende
forandringsarbete trots att projekttiden nu ar slut.

- Nackdelar: T dagsldget ser vi inga nackdelar med att arbeta med Genombrottsmetoden.
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Mest givande: Att de personer som bor pa Glantans dldreboende, vaning 2, Kiruna
kommun nu fatt en o6kad livskvalité. Det fordandrade forhallningssittet. Genom att fa
en uttommande levnadsberittelse, som ocksa blir levande bland personalen, forédndras
bemotandet fran ett objektivt och generaliserande synsitt (demenssjukdom) till ett
subjektivt (en minniska med en levnadshistoria som, bland sd mycket annat, ocksé har
en demenssjukdom). Vidare har ett klart forbéttrat teamarbete 1 personalgruppen
uppnaétts. I den bemérkelsen att vi tillsammans blir ndgot mer &n summan av de
enskilda insatserna. Det har ocksé inneburit att arbetet blivit mer meningsfullt for oss
som personal och ddrmed en 6kad arbetsglddje.

Svarast: Troligtvis aterstr det svaraste, spridningsarbetet till vriga dldreboenden i
kommunen.

Lardomar: Vi har lart oss massor. Att vi kunde ta tillvara den kunskap som redan
fanns bland personalen som arbetar pa dldreboendet och minska glappet mellan det vi
vet och det vi gor. Att sma fordndringar ledde till en 6kad livskvalité for de boende.
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Team: Koping

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:
Att hoja livskvaliteten genom att 6ka Kontaktperson:
vélbefinnandet hos personer med Ylva Eriksson, enhetschef dldreboende
demenssjukdom i ordinédrt boende. ylva.eriksson@koping.se
Population: Helena Moller Lundell, enhetschef
Personer som har en demensdiagnos, har aktivitetsteam
hemtjénst, dr géster pa dagverksamhet och bor | helena.moller-lundell@koping.se
i ordinért boende, ca 20 personer.
Ingvor Karlsson, demenssamordnare
ingvor.karlsson@koping.se

Bakgrund och problem:

Var bedomning var att Kopings kommun kommit langt i utvecklingen av demensvéarden inom
sarskilda boendeformer. Vi valde dérfor att arbeta med Genombrottsprojektet i det egna
boendet. Vi visste att personer med demensdiagnos behdvde mer stod och insatser.
Hemtjansten hade vid ett flertal tillfallen gjort oss uppmarksammade pa att det var problem
vid matsituationer, att det i en del fall fanns en ovilja att aka till dagverksamheten samt att det
fanns vissa problem vid taxiresorna till och frén dagverksamheten.

Under projektets gang har vi ocksd uppméarksammat behovet av stodinsatser for yngre
personer med demensdiagnos.

Mal:

Vid 80 % av miittillféllena ska glddje- och vilbefinnande vara 4 eller mer pad Kopings glidje-
och vilbefinnande skala. Mélet ska vara uppnatt 2005-04-30.

Matt:

Glédje-och vilbefinnandet har métts pa en skala fran 1-5 pa Kopings gldadje-och
vilbefinnandeskala.
Skalstegen har inneburit:

1= Djupt olycklig, nedslagen, vildigt nedslagen eller illa till mods
2= Bekymrad, en smula olycklig, olycklig

3= Neutralldge

4= Nagorlunda n6jd och beléten, relativt obekymrad och harmonisk
5= Mycket glad, pé véldigt gott humor

Det har dven funnits utrymme for egna kommentarer vid sidan om métresultatet.

Balanserade matt:
Inga andra métningar dr gjorda under projektets gang.

Hur gjordes méatningarna?

Mitningarna har utforts av hemtjénstpersonal fore avresa till dagverksamhet och vid
hemkomsten. Hemtjansten har dven gjort mitningar i samband med pedagogiska méltider.
Personalen pa dagverksamheten har gjort métningar vid ankomst till dagverksamheten och vid
hemresa.
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Mitningar har dven gjorts pa deltagarna i den nystartade gruppen for yngre demensutredda.
Mitningar har skett vid tva tillfallen en gang i veckan da gruppen haft sina tréffar.

Resultat:

Andel mattillfallen som visar 4 eller mer pd Képings gladje- och valbefinnandeskala
Population: Personer 65 &r och dldre med demensdiagnos

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

Andel

40% -

30% -

20% - == Uppmatt andel (procent)
= Malvarde (procent)

10% -

0% T T T T T T T T T
43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

T T T T T Vecka
583 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kommentarer: Dippen i slutet av dret kan hérledas till att en pensionér skulle vara pa en
korttidsavdelning for forsta gangen, en forsdmrades i allméntillstdndet och en blev dnkeman.
Nista dipp kan hérledas till sjukdom och stark oro for att “’ej kunna lasa sin ytterdorr”.

Andel mattillfallen som visar 4 eller mer pa Képings véalbefinnandeskala
Population: Yngre personer med demensdiagnos

100% O 5 L i

90% +

80% -

70%

60% ~

50% -

Andel

40% -

30% -

== Uppmatt andel (procent)
20% - == Malvarde (procent)

10% -

0%

9 10 11 12 13 14 15 Vecka

Kommentar: De forsta méttillfallena visar pa en oro infor en ny situation.

52(120)




Forandringar som testats:

o Pedagogiska maltider i hemtjansten

Hemtjénsten sag stora brister i en del pensionédrers mathallning. T.ex hittades halvdtna
matlador, ibland kastade eller inlagda i frysen. Hemtjansten borjade att dta lunch tillsammans
med négra pensiondrer. Personalen fick gratis matlada frén Matservice och kunde da éta
samma matrétt tillsammans med pensionéren. Det blev mycket uppskattat, en trevlig stund
med social samvaro, béttre kosthallning och ndjda anhoriga.

o Fa taxichaufforer som ombesorijer resorna till och fran dagverksamhet

Tillsammans med avdelningschef och socialchef traffade vi representanter fran Kopings Taxi.
Vi framforde dnskeméal om att sd f4 chaufforer som mojligt ombesorjer resorna till och fran
dagverksamheten. Vi dnskade for vara géster rakning att de skulle fa ett bekant ansikte och
diarmed o6ka tryggheten vid resorna. Hemtjinstens personal upplevde att det var lattare att fa
pensiondren att f6lja med om det var en person som de kinde igen och som dven hade béttre
kdnnedom om den resande. Taxi menade att det i deras organisation var svart att halla nere
antalet chaufférer men gav ett 16fte om att forsdka ga oss till motes i mojligaste man. Enligt
dagverksamhetens personal fungerar resorna bra idag.

o Flexibel / anpassad dagverksamhet

For en del pensionérer &r traditionell dagverksamhet inte en fullgod 16sning. Det finns ett
behov av mojlighet till social samvaro och aktiviteter i ndrmiljon samt i en miljo som &r
“frisk” och kan verka stimulerande for den enskilde individen. Det &r av stor vikt att finna
individuella 16sningar och inte komma for tidigt till en dagverksamhet dir personerna kommit
langt i sin sjukdom.

I ett fall deltar en pensionér i en grupp som tréffas i en lokal som 4r beldgen i huset dir han
bor. Tréffarna ér en géng i veckan och 6vriga deltagare &r personer som dven de bor i huset.
Dessa sammankomster leds av personal fran aktivitetsteamet.En annan 16sning 4r att en
finsktalande person deltar i aktiviteter pa en dagcentral med tillgang till finsktalande personal.

P4 en métesplats vid namn “Triffpunkt Algen” finns en verksamhet man kan delta i iven om
man inte har en diagnos eller ett bistind. Tanken &r att stodja dessa personer, som borjar
svikta i minnet, kanske pa grund av understimulering eller en begynnande demens. Denna
form av dagverksamhet erbjuds en dag i veckan. En viktig aktivitet under dagen &r att bereda
maten och att dta den under trivsamma former. S&ng och musik &r andra viktiga inslag under
dagen.

Detta tank™ att ge pensiondren mdjlighet att s& langt som mdjligt fa vistas i en "frisk” miljo
har fallit mycket val ut och kommer att utvecklas i enlighet med kommande behov. Vér
forhoppning &r att detta leder till att senareldgga behov av den traditionella dagverksamheten,
korttidsboende och sérskilt boende. Det ér av storsta vikt att samverkan mellan
demenssamordnaren och aktivitetsteamets personal fungerar och att man ér lyhord infor olika
personers behov.

o Stodperson

Vi har haft en person fran hemtjénsten som har gjort besdk hos en yngre pensionér. Syftet
med besdken var att bygga upp en relation som leder till 6kad trygghet i hemmet, erbjuda
social samvaro, bryta ensamhet och isolering. I detta fall avbrét pensionéren fortsatta besok.
Vi tror att avgiften hade betydelse for hennes val att avbryta besdken eller att hon i samband
med utskicket fick en obehagskinsla av att vara pa vig in i en vérld som verkar skrimmande.

En annan pensionér som far besok av en personal fran aktivitetsteamet har efter ett flertal
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besok byggt upp en relation. Besoken mottogs till en borjan med mycket stor reservation som
sedan vant till att bli viktiga och betydelsefulla for pensionédren. Den positiva vindningen &r
ett bevis pa att envishet och stor respekt for pensiondrens integritet dr ett maste.

o Motesplats for yngre dementa

Under projektets gang har en grupp for yngre dementa startat. Uppstarten var en
informationstraff dir d&ven de demenssjukas anhdriga var inbjudna. Tréffarna gér inte ut pa att
informera om sjukdomen eller forloppet utan dr en motesplats ddr man under trivsamma
former umgés och tillsammans planerar sin verksamhet. En mojlighet att komma ifran tankar
och oro infor framtiden. Gruppen leds av demenssamordnare, arbetsterapeut och ordférande i
Ko&pings Demensforening. Tillskapandet av denna grupp ser vi som ett av de viktigaste
genombrotten i projektet.

o Samarbete mellan personal fran hemtjanst och dagverksamhet for att skapa trygghet
vid hembesok

Hemtjansten har haft svart att komma in till en pensionér som &r i stort behov av hjilp.
Dagverksamhetens personal var kidnd for personen och hade under en ldngre tid byggt upp en
relation pé dagverksamheten. Dagverksamhetens personal fick en funktion som
”dorrdoppnare” och problemet att f komma in till personen ér i dagslaget 16st. Det &r viktigt
att forsoka hitta alternativa och flexibla losningar och att hjélpas at 6ver grianserna

Aktiviteter:

e Vid de regelbundna projekttraffarna har geriatriker, distriktsskéterskor och
arbetsterapeut fran landstinget deltagit. Samarbetet/samverkan har utdkats och
forkortat tiden mellan utredning och insatser. Likasa har landstinget fatt 6kad
kédnnedom om kommunens verksamhet och vilka personer som kan kontaktas i
overforingen fran landsting till kommun.

e Projektet har satt igang en process dér distriktsskoterskorna fran de olika
vardcentralerna diskuterar om samarbetsformer géllande demensvérd.

e Samverkan mellan kontaktpersoner i hemtjanst och dagverksamhet fortsétter att
upparbetas. Kontaktpersonerna ska ha en naturlig kontakt och verka for att
levnadsberittelser f6ljs och halls aktuella. Arbetsterapeuterna ansvarar for att
aktivitetsplaner upprittas.

¢ Information om projektet har ldmnats till socialndmnden, Kommunala
handikappradet, Demensforeningen, anhoriggrupp, hemtjanst, ledningsgruppen samt
avdelningschef och socialchef.

e Reportage i den lokala tidningen Béargslagsbladet

¢ Information om stdd till anhoriga har lamnats till Foretagshilsovarden i Koping

e Teamet har varit pa studiebesok i Stockholm hos Ostermalmsteamet och pé
Solhéjdens dagverksamhet i Huddinge.

e Deltagande i Stora demensdagen, teammedlemmar och personal fran hemtjénst och
dagverksamhet samt bistandsenheten.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Kvarboendeprincipen har inte varit helt 14tt att arbeta med da det &r ménga funktioner inom
Socialtjansten som berors. Vi kdnner dnda att vi pd ménga stillen har startat processer som pa
sikt kommer att leda till forbattringar.

Vad betriffar nedgangarna i Kopings glédje- och vélbefinnandeskala kan de fullt ut hérleda till
sjukdom och foréndringar i boendet hos de pensionirer som métningarna utforts pé.
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Var fasta 6vertygelse ar att en egen hemtjanstgrupp for de demenssjuka skulle innebéra stora
forbattringar for savél brukare som personal. En stor vinst skulle vara att arbeta med
utbildning och handledning i grupp dér ocksé tid och bistdnd skulle vara avgérande vad
betriffar arbetsmiljo och kvalitet pé insatserna i det egna boendet.

Vi ser ett behov av att utveckla en verksamhet med stodpersoner for personer med
demenssjukdom. I K6ping har tanken véckts att langtidssjukskrivna med erfarenhet av
demensvérd skulle fungera som stddpersoner.

Kommentarer:

Vi ser slutrapporten som en borjan pa, och ett underlag till, vidare utveckling och forbéttring
inom demensvarden. Tidvis har projektet varit tungt att driva, kanske pa grund av att de
ordinarie arbetsuppgifterna ocksé maste utforas. Det tar aven mycket tid och ork att
implementera ett nytt arbetssitt i s& gott som hela Aldre och handikappomsorgen.

S& har arbetar vi vidare:

Teamet planerar att omgéende triaffa avdelningschef och socialchef for att presentera
slutrapporten och i samrad med dessa planera framtiden. Vi kommer déirefter att ha
informationstréaffar for alla enhetschefer och hemtjanstpersonal inom dldre- och
handikappomsorgen. Dérefter kommer vi att ha presentationer for presidiet, socialndmnden
och pa linstraff for AHO-chefer och MASar pa Vistmanlands kommunforbund.

Mitningarna kommer att fortsdtta men 1 mindre omfattning ( en vecka per manad tillsvidare.)
Dé nya drenden pabdrjas sker métningarna som tidigare, for att snabbt se fordndringar.

Demensteamet i Koping som idag bestér av geriatriker, distriktsskoterskor och arbetsterapeut
frén landstinget och kommunens demenssamordnare, arbetsterapeuter och enhetschefer inom
olika verksamheter kommer att fortsitta traffas. Vi planerar att géra gruppindelningar t ex
sirskilda boenden, hemtjansten tillsammans med bistandsgrupp eller nigon annan form av
lamplig indelning utifran uppkomna behov.

Att arbeta med Genombrott:

- Fordelar

- Genombrottsmetoden dr en bra modell att arbeta efter. Det dr ett bra redskap for att
snabbt gora tester pa sévil stora som sma problem. Teammedlemmarna har arbetat
mycket ndra varandra och i vért fall har teamets sammanséttning varit bra, da vi
kommer fran olika verksambheter.

- Nackdelar

- I dagslédget ser vi inga nackdelar med att arbeta med Genombrottsmetoden.

- Mest givande

- Det har varit mycket roligt att ta del av s& manga kommuners arbete och att ha fatt
traffas for att dela framgéng och motgang. Det har ocksa varit givande att ha haft
tillgang till arbetsytan for projektet.

- Svarast

- Mycket tid har gatt at till att sprida Genombrottsmetoden i hemkommunen. Det har
varit svart att fa tiden att ricka till.

- Lardomar

- Ett verktyg att ha till hands ndr man kommer i l&sta situationer. Att testa fem till sju
ganger kan ge ett snabbt resultat. I efterhand har vi sett att vi kunnat lagt mycket mer
tid pé information initialt.
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| Team: Lidingd sjukhem

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

1. Att skapa en meningsfull och harmonisk (Kontaktperson)

vardag for de boende. Lena Ungerstedt-Savage

2. Minska oro, fortvivlan och aggression hos | Ssk, MS, Ed.D

en utvald grupp boende. Ssk2.lidingo@actica.se

Population: Caroline Bergman-LopezPopulation

Arbetet riktade sig primart mot nio permanent | Arbetsterapeut
boende (64 & 3%) pd en demensavdelning | Ssk2.lidingo@actica.se
bestaende av 30 boende totalt.

Kerstin Brander

Olika demensdiagnoser: Vardbitrade, Keramiker
Alzheimers demens Ssk2.lidingo@actica.se
Vaskular demens
Demens orsakad av metastaser

Bakgrund och problem:

I ett forsok att né vara mal borjade vi med att kartligga mojliga orsaker till oro, fortvivlan och
aggressiva utbrott hos de boende. Dessa kunde grupperas i fyra olika kategorier: Boende,
Medboende, Anhdriga och Personal. Genom att arbeta utifrdn dessa fyra omraden planerade
vi olika forbattringscyklar som var riktade mot var och en av dem.

Orsak/verkansdiagram (fiskbensdiagram)
Boende Medboende
Ekonomi=\§prék svarigheter
Forstar inte ADL
Maltider

Héalsotillstand

Aggressivitet

Existentiell fortviviany

Inaktivitet  Missforstan

Forstaelse svarigheter

Forstar inte situationer ,)

Ensamhet

— 2t

Skapar oro,

fortvivian &
Felmedicinerian aggress ion

Okanslig bemétande /pominerande upptradande

Ej forstd medicinska symptom

Kénslan av att ha
"dumpats” av sin familj,

Uteblivet bestk o/ Avsked Timpersonal
4 _Skift/ "Sundowning”
Okanleg_, ersona Personal som inte syns
Anhériga Personal
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Mal:

Malet fran borjan var att minska incidenterna av oro, fortvivlan och aggression hos den
utvalda grupp boende med 50% inom 6 méanader samtidigt som anvdndandet av lugnande vid
behovs medicinering skulle minskas med minst 25%.

Sa smaningom lade vi till ett nytt mal om att minska mangden neuroleptika med 80% .

Matt:

For att vi skulle veta att de forandringarna vi genomforde var forbéttringar planerade vi att
folja den méngd vid behovs ldkemedel som delades ut vid akuta orosmoment, de boendes
somnmdnster, incidenter av oro, fortvivlan eller aggression, neuroleptikadoserna samt tiden
mellan orosutbrott och nir den boende fick lugnande medel.

Balanserande matt:

Inga sadana etablerades.

Hur gjordes méatningarna?

Dock visade det sig svart att genomfora alla vara méitningar varfor vi valde att begrdnsa oss
till det direkta matt av de boendes somnmonster och personalens atgdrder om patienterna
vaknade och de indirekta métt av de boendes orosniva, dvs antal ganger som vid behovs
medicinerna delades ut och neuroleptikadoserna.

I vara ursprungsplaner och métningsprotokoll med t ex en VAS f{or att mita
oro/fortvivlan/aggressivitet hos de boende tog vi inte hdnsyn till att etablera en baslinje varfor
det var svért att se om vi hade uppnétt ndgon forbittring. Men genom att folja ndgot som av
rutin dokumenteras i varje boendes journal, ndmligen likemedels utdelningstidpunkt och
doser, kunde vi badde anvidnda oss av en baslinje samt underlétta forbéttringsarbetet for all
personal.

Resultat:

Vi genomforde 32 cyklar som var uppdelade enligt f6ljande (se orsak/verkansdiagrammet
ovan):

e 6 cyklar riktade mot personalen

e 4 cyklar riktade mot anhdriga

e 17 cyklar riktade mot boende

e 4 cyklar riktade mot medboende

Det gladjande som vi sdg vid t ex forbéttringscykeln som handlade om personalens
bemotande av boende med sOmnsvarigheter var att det inte fanns négra
forbattringsmojligheter da personalen redan gav sia bra omvérdnad. Detta kunde vi se i
journalen som vi forde under de tva manader som projektet pagick. Arbetet med journalen
ledde till att nya kommunikationsrutiner har inforts som en positivt spin-off effekt.

Nér vi tittade pé antal tillfdllen av vidbehovsmedicinering s& var det lite svart att tyda
resultaten. Hade véra olika testcyklar dstadkommit nagon forbattring?
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Diagram over antal vidbehovsmedicineringstillfallen* per vecka

——Boende 1

Boende 2
- Boende 3
—~— Boende 4
—-— Boende 5
—— Boende 6
— Boende 7
— Boende 8
— Boende 9

Antal tillfallen

SO B N W A~ 00 o N

M 2 U L SN AN

Veckonummer

* Avser Haldol®, Heminevrin®, Oxascand, Sobril®, Theralen®

I ett forsok att tydliggora matresultaten summerade vi alla tillfallen per vecka och fick
foljande diagram:

Proiektet En boende
18 ramlar flera
16 gdnger pga sjd

14
12
10

Infektion &
sjukdoms-
forsdmring

—— Summa

Ny
arbetsgivare

Antal tillfallen

O N O ©

© 0 O &N N < © 0o O N <<
o w —

Veckonummer

Dar visade det sig att manga av topparna infoll vid handelser som har kunnat paverka de
boendes orosnivéerna.
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Neuroleptikados per vecka

Projektets
40 1 Z bérjan I

35
% 30 \ —~—Boende 1
e \ Boende 2
E 25 \ Boende 3
2 20 & Boende 7
Q 15 —~ Boende 8
= *_x\\\_‘ - Boende 9
= \ N —— Summa
S e
(O o o R R s e e e e R e R e e
o « < ©O© o o « AN < © o O (qV} <t
S 8§ S 8 ¥ O W a4 A -

Veckonummer

*Avser Haldol®, Risperdal

Vid projektets borjan lag neuroleptikadoserna véldigt hogt som kan ses av diagrammet ovan.
Har mérks en tydlig sinkning i doserna som fo6ljd av de olika forbattringsaktiviteter.

Forandringar som testats:

Personalen

e V.b.-medicinera vid ritt tidpunkt (det har maste vi studera béttre, det gick inte att
mata sasom vi hade tankt)
Andra medicin som inte ar effektiv
Validera
Vara observant for boendes fordndrade behov
Stddja boende efter anhdrigbesok (personalen har blivit valdigt bra pa det)
Bemota boende vid somnsvarigheter (behdvde inga forandringar da personalen
redan gav bra bemdétande)

Anhdriga
e Medverka i den boendes vard
e Okade kunskap om demens (har inte lyckats formalisera, men ndsta manad ska vi
halla den forsta supportgruppen for anhérigal)
e Empati for de boendes situation
e Kunskap i hur man avslutar besok

Boende
e En fick en docka for att minska oro
e Flytta bordsplacering (minskade utbrott vid maltiderna)
e Aktivera genom
0 Duka
0 Vattna blommor
0 Baka

59(120)




Sjunga

Lyssna pa musik

Dansa

Enskilda samtal

Gruppsamtal

Gymnastisera

Promenera

Diskutera gamla minnen

Keramik (mycket uppskattat da vi har en professionell keramiker)

Mala (svart for de boende att forsta konceptet "mala’)
0 Lisa hogt

e Omorientera

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O

Medboende
e Flytta bordsplacering

e Utbilda personal i konflikthantering

e Flytta boende till annan grupp

e Virna medboende vid aggressiva utbrott

e Involvera alla 30 boende i de stimulerande aktiviteterna (har inte utvarderat detta)
Aktiviteter:

Att gora om bordsplaceringarna var kanske den viktigaste atgirden for att minska aggressiva
utbrott. Enskilda samtal som personalen hade med de boende hade stor effekt pa att minska
fortvivlan och att spela lugn klassisk musik och folkmusik frén 50-talet och dven Rod
Stewarts American Songbook hade storst effekt pa oros nivaerna.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi hade tre stora mal. Vi uppnadde mélet med sdnkning av neuroleptika doserna. Det visade
sig svart att kunna dra slutsatser kring hur effektiva vi var pé att sénka oro, fortvivlan och
aggressivitet med vara forsok att mdta dessa med VAS da vi inte hade nagra bra baslinjematt.
Men man kan misstinka att vi skulle aldrig ha varit sd effektiva med att sidnka
neuroleptikadoserna om vi inte hade sdnkt oro, fortvivlan och aggressivitet hos de boende.

Vid behovsmedicineringsmalet visade sig vara svarare att uppnd, dock har vi minskat
tillfillena upprepade génger under projekttiden trots motgéngarna i form av bl a UVI och
infektioner. Personalens forméga att kunna hitta individuella 16sningar for de boendes behov
visade sig vara en av de viktigaste bidragande faktorer till vira framgéngar. Personalens olika
bakgrund (t ex i keramik, musik) har lett till att vi har kunnat stimulera de boende pa manga
olika kreativa sitt. Att fler hade bra grundkunskaper i demensvard underlittande projektets
implementering.

Kommentarer:

Under tiden som vi har drivit projektet har vi bytt arbetsgivare och tre sjukskdterskor har
langtidssjukskrivits, bl a verksamhetschefen. Det kopplat med nya arbetsrutiner och alla andra
omstillningar man har vid arbetsgivarbyte har gjort det till en stor utmaning att kunna arbeta
och slutfora projektet.

En observation som vi gjorde under arbetat var att trots att personalen kom frén tva olika
sjukvardskulturer (rehabilitering och langvard vilket innebér tvd olika mal i varden av de
boende) har de sammansvetsats i arbetet.
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For framtiden kan vi forsoka att anvidnda en oros-VAS for att kunna bestdmma riktlinjer kring
vilken niva man ska ge vid behovsmedicinering eller anvénda alternativa metoder sasom det
vi provade under projektet.

Vi har verkligen lart oss vikten av att kontinuerligt samla in data och analysera det under
arbetet. Dock dr det dnnu viktigare att fa betald tid for att arbeta med forbattringsprojektet.
Tid méste verkligen avséttas under arbetet annars dr det néstintill omojligt att kunna hantera
all data som samlas in.

Att arbeta med Genombrott:

- fordelar
Det &r en bra metod att anvidnda for att forbéttra varden pé hela avdelningen men ocksa for de
individuella boende. Vi kommer att fortsétta att anvinda metoden for att forbattra enskilda
boendes situation sa vil som gruppers situation.

Vi kommer dven att 14ra ut metoden till personalen sa att de kan anvinda metoden i personligt
forbattringssyfte.

- nackdelar
Otydligt hur viktigt det var att samla baslinjedata fran borjan. Processen ér vildigt beroende
pa stod frén handledarna i hur man ska kunna anvénda alla verktyg (diagram) pa ett effektivt
och betydelsefullt sétt. Det dr ocksa relativt svart att lara ut till andra om man inte sjélv har
redan gatt igenom processen fran start till slut och fatt perspektiv pa det hela. Man tappar latt
bort sig under arbetsgangen. Sarskilt om man har ont om tid att arbeta med projektet pga av
alla de omorganisationer och annat som praglar dagens vardsystem.

- mest givande
Det mest givande har varit att inspirera personalen, locka fram kunskapen, kompetensen och
forstaelsen kring demens som de besitter, och se hur de arbetar tillsammans for att forbéttra
véarden av vara boende.

- svarast
Att fa tid avsatt och hjilp att driva projektet.

- lardomar
Att anvinda fiskbensdiagrammet &r ett valdigt effektivt sétt att identifiera olika omrdden man
kan forbattra.

Det gar att effektivisera vara forbattringar om vi vet att de fordndringar vi gor faktiskt blir
forbattringar! For det behdvs tid for att kunna dokumentera och studera resultaten och stod
frén ledningen att f4 med alla i arbetet. Det man vinner dr béttre vard, béttre arbetsmiljo, och
en arbetsplats som levererar bada tva!
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Team:Kungsbacka/Mahaga

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Oka livskvaliteten hos de boende pa Mébacka | (Kontaktperson)

och Solbacka. Ingrid DuPriest,underskoterska
mabacka.gruppboende@kungsbacka.se

Population:

En avdelning med 12 boende, en avdelning Britt Larsson, underskoterska

med 8 boende. mabacka.gruppboende@kungsbacka.se

Susanne Lundin, demenssjukskoterska
susanne.lundin@kungsbacka.se

Maria Cavalli, Vik verksamhetschef f.0.m
januari 2005
maria.cavalli@kungsbacka.se

Bakgrund och problem:

Vi ség en oro bland de boende som vi ville komma at. Genombrottet hoppades vi skulle vara
den hjélp vi behovde for att borja ténka i ny banor och fa ner oron, samt ge vara vardtagare ett
rikare liv.

Mal:

- Vid 80% av miattillfdllena ska oro/&ngest vara <=3 pa VAS-skalan (géllde fram till vecka 52,
2004).

- Vid 90% av mittillfallena ska oro/dngest vara <=3pa VAS-skalan (géllde fr o m vecka 53,
2004).

- Av alla (100%) avforingstillfdllen ska 75% vara spontana.

(Vart mal var att na dessa resultat senast 1 april, 2005)

Matt:

Vi har anvint oss av VAS-skalan for att méta oro/dngest och for att méta spontana
avforingstillfallen har vi anvént oss av specialgjorda avforingslistor.

Balanserande matt:

Inga balanserande matt har anvints.

Hur gjordes méatningarna?

Fram till vecka 52-2004 mitte vi oro/angest fyra ganger om dagen, fran och med vecka 53-
2004 mater vi tva génger om dagen.

Avforingslistor dr uppsatta pa de boendes toaletter dir vi antecknar varje avforingstillfille och
om det &r spontant eller med hjilp av nagot kemiskt laxermedel.
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Resultat:

Oro/angest === ppmétt andel
90% av matningarna ska vara <= 3 pa VAS_skalan e M&lvarde
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Fram till och med vecka 52 var malet, oro/angest att 80% av miaittillféllena skulle vara <=3 pa
VAS-skalan. Fran vecka 53 har vi hojt mélet till att vid 90% av miittillfdllena ska oro/angest
vara <=3 pa VAS-skalan.

Oron har gatt upp och ned under projektets gang delvis pa grund av tvé véxelvardsplatser pa
en av avdelningarna. Dessa géster dr ofta oroliga pa grund av den nya miljon och
fordndringen i deras vardag som vistelsen pé avdelningen innebr.

Spontana avforingstillfallen
Malet &r att dver 75% av avféringstillfallena ar spontana
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Malet for de spontana avforingstillfillena uppnadde vi efter bara nidgra veckor men det har
gatt lite upp och ner dven dér. Vi kan héirleda det till att den fordndrade kosten uteblev vissa
dagar under storhelgerna, (sill och Janssons Frestelse fick fortur) och till en boérjan med hade
vi i personalgruppen svart att komma ihdg att ge den fordndrade kosten till de boende.
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Forandringar som testats:

1.

10.

Haoglésning. Till att borja med valde vi ut en grupp pa sex boende och samlades i tva
veckors tid en stund varje formiddag och léste ur en dagstidning.. Numera sker
hoglasningen oftast en till tvd gdnger per vecka da vi samlar de boende som é&r
intresserade av tidningslasning.

Musikstund. Vi valde ut en grupp pa sex boende och samlades en stund varje
eftermiddag for att sjunga. Nu ér sdngstunden en gang per vecka i samband med
eftermiddagskaffet da de flesta boende dr samlade runt kaffebordet. Vi har sdnghéften
med kdnda visor och psalmer som vi utgar ifran. De flesta boende verkar uppleva
sangstunden positiv och ro givande.

Magprojekt. Vi valde ut 6 boende med “’svara” magar, tog bort kemiska laxermedel och
gav dem istéllet: en kiwi, en portion hilsogrot, och ett glas katrinplommonjuice per dag.
Efter enbart ett par veckor bdrjade vi se positiva resultat. Vi tog di med ytterligare nagra
boende i projektet och har nu med alla, utom en. Vi har individanpassat intaget av antal
hilsogrotsportioner per vecka, vissa far tre portioner per vecka, en del varannan dag,
andra varje dag. Testet har visat sig mycket lyckat och vi kan se ett 6kat vilbefinnande
hos véra boende.

Rapsolja. En av véra boende tar laxermedlet Lactulos varje dag for att kunna skota sin
mage. Vi bytte ut Lactulos mot rapsolja for att se om rapsoljan kunde ersétta Lactulosen.
Efter nagra dagar borjade den boende klaga 6ver magbesvar och magont. Vi avbrot da
testet och atergick till Lactulos igen.

Gymnastik. Vi fick ett ”sittgympa” program av rehabiliteringsenheten med rorelser som

skulle goras till musik. Vi valde ut sex boende som vi trodde skulle kunna ha glddje av att
rora pa sig lite extra. Forsta veckan hade vi gymnastik vid tva tillfdllen, andra veckan vid

tre tillfdllen. Denna forandringsidé visade sig inte fungera pa grund av att deltagarna inte

klarade av rorelserna. Det beror ocksa pa bristande planering hos personalen.

Nattfasta. Néar vi fick upp 6gonen for att nattfastan for manga av vara boende var for lang
senarelade vi kvillskaffet. Vi dr ocksd numera uppméarksamma pa att ge de boende nagot
att dta sa fort de kommer upp pé morgonen, t.ex. frukt, nyponsoppa, katrinplommonjuice
eller smorgés. En test som har gjort att vi kunnat minska nattfastan med cirka tva timmar.

Tva bord. Vi hade pa en utav avdelningarna tva boende som stérde de andra under
maltiderna. Vi stéllde in tva bort istéllet for ett. Vi placerade fem boende vid ett utav
borden och de andra som orsakade oro vid ett annat. Testen visade sig fungera bra och &r
permanentad.

Tempurkudde. Vardtagaren sov daligt pa natten och personalen tyckte att hon verkade
spand i sin nackmuskulatur, darfor testade vi en tempurkudde. Vardtagaren ser nu mer
vidlmaende ut vid vila. Testen har visat sig fungera bra och har permanentats.

Fika pa rummet. For att 6ka vilbefinnandet och samhérigheten for tva av vara boende
erbjuder vi att servera eftermiddagskaffet pa ett av de berdrdas rum. De tva verkar trivas
med detta och tackar séllan nej till erbjudandet.

Vakna till musik. En boende var mycket irriterad pa morgonen och ville ej stiga upp. Vi
testade att spela musik som hon tycker om, en stund fore uppstigandet. Det har visat sig
att musiken har paverkat henne positivt. Det dr betydligt lattare att f& henne att stiga upp
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och hon &r gladare. Vi tar dven hjélp av musiken under andra ”svara” stunder pa dagen.
Testen har permanentats.

11. Sovmorgon. Den boende har enligt anhoriga alltid varit en morgontrétt person och helst
sovit lange p4d morgonen. Den boende har haft kvélls och nattarbete. Vi later henne sova
tills hon vaknar. Klockan kan bli tio och mer innan vi tar upp henne. Testen har visat sig
vara bra, den boende far ett 6kat vilbefinnande under resten av dagen.

12. Vila pa dagen. En boende har visat sig ha mycket lite urinméngder under dagen, men
mycket stor méngd under natten. Vi later henne nu vila en till tva ganger per dag, for att se
om hon slappnar av vid vila och kanske far en jimnare urinméngd under dygnet. Testen
har varit bra, hon kissar mer under dagen. Nattetid varierar urinméngderna. Den boende
har fatt ett 6kat valbefinnande under dagen.

13. Smérgas och naringsdryck. En av vara boende har haft kraftig viktnedgéng under sista
aret. Vi har ersatt eftermiddagsfikat med smorgas och néringsdryck., vi ger dven detta till
natten. Testen verkar att fungerar. (Viktkontroll en gang per ménad, utvirderas i maj).

14. Taktil massage. Tva rehabiliteringsassistenter (usk) fran rehabiliteringsenheten har givit
taktilmassage till fyra av vara boende tva ganger per vecka i fem veckor. De boende har
under tiden massagen pagétt uttryckt hur skont de tyckt det &r. En av de boende har dven
slappnat av sa mycket att hon somnat. Ytterligare fyra boende ska fa pabdorja sin
femveckors massage inom en snar framtid.

15. Bolltacke. Testet dr just nu under prov, mycket varierande somn. (Medicindndring, darfor
har vi beslutat géra en ny testomgéng.)

16. Ata sjalv. En av véra boende blir mycket distraherad och orolig nir det finns andras
tallrikar och andras mat pa bordet d& han ska &ta. Han kan inte koncentrera sig pd sin mat
vilket leder till att &ven &vrig bordsgrannarna blir oroliga. Vi har provat att lata personen i
fraga dta nér de 6vriga boende étit fardigt. Forandringsidén har gjort att den boende med
betydligt storre lugn kan dta sin mat.

Aktiviteter:

Avdelningsmdte dédr vi utvdrderar testerna och alla far komma till tals. Diskussion mellan
personal och anhdriga. En lokaltidning har varit hos oss och gjort ett reportage angaende
projektet. Vi har deltagit och informerat om genombrottsprojektet i ett s& kallat ’kafé kvalité”
dér olika personalgrupper inom kommunens verksamheter traffas. Dér diskuteras aktuella
hindelser och pagéende projekt inom kommunen.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Mal 1: Det forsta oro och angest malet uppnaddes efter ett par ménader in i projektet. Vi satte
upp ett nytt hogre mal som vi dnnu stravar efter. Det var lugnare pa avdelningarna an vad vi
forst upplevde och darfor uppnadde vi vart forsta mal relativt snabbt. Osdkerhet fran
personalens sida nir det géllde VAS-skala mdtningarna kan ocksa ha paverkat resultatet.

Mal 2: Malet for de spontana avforingstillfallena har vi uppnétt. Den fordandrade kosten har
visat sig vara ett mycket viktigt instrument for tarmfunktionen. Samtliga i personalgruppen
har varit noga med att tillféra den sirskilda kosten.
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Kommentarer:

I slutet av maj bjod vi in alla verksamhetschefer for demensboenden i kommunen, till ett
informationsmdéte om projektet och dess arbetsmetod. Ett valbesokt mote!

Den lokala tidningen hérde i borjan av sommaren av sig och ville géra en uppfoljningsartikel
om projektet (den forsta artikeln kom med i mars).

Att arbeta med Genombrott:

Fordelar — En mer individuellt anpassad vard. Sma fordndringar kan leda till stora
forbattringar for vardtagarna.

Nackdelar — Den arbetstid som i genomsnitt skulle behova avsittas for projektet skulle
informerats om i ansdkan till Genombrottsprojektet.

Mest givande — Att fa traffa andra team fran hela Sverige och ta lirdom av vad de kommit
fram till. Att fa ldra sig ett nytt tillvigagéngssitt for att infora nya forandringsidéer.

Svarast — Att dverfora den inspiration och entusiasm pa véra arbetskamrater som vi i
projektteamet hade med oss hem fran de olika ldrande seminarierna. Det var svart att fa
personalen positiv till det nya projektet.

Lardomar — Att det ar viktigt att dokumentera och utvirdera. Det &r viktigt att teamet bestar
av olika yrkeskategorier. Viktigt dr ocksa att det finns stéd fran ledningen.
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| Team: Nordmalings demensteam

Syfte med deltagandet i Genombrott:

Teammedlemmar:

Att forbéttra livskvaliteten for pensionérerna
pa Nackrosens demensavdelning.

Maria Kristoffersson, Enhetschef,
Nordmaling (Kontaktperson)

Tel: 0930-141 82
E-mail: maria.kristofersson@nordmaling.se

Population:

P& Néackrosens demensavdelning bor det sex
pensiondrer, 4 kvinnor och 2 min. Alla som
bor pa avdelningen dr utredda och har en
demensdiagnos.

Margareta Grahn, Sjukskdterska, Umed
E-mail: margareta.d.grahn@vll.se

Ylva Hégglund, Underskoterska, Nordmaling

Bakgrund och problem:

Nér Néickrosens demensavdelning kom med i projektet sa ville personalen passa pé att se om
okad aktivering kunde forbéttra livskvaliteten for pensionérerna pé Nackrosens
demensavdelning. Personalen kidnde dven vid projektets start att detta var en chans for dem att
fa lite mer utmaning och stimulans i arbetet.

Mal:

1. Att minska BPSD-problematiken (Beteende och Psykisk Symtom vid
Demenssjukdom) hos pensiondrerna pa Néackrosens demensavdelning fran 22 tillfallen
till 8 tillfallen per 2 dygn.

2. Att minska ”vidbehovs”’-medicineringen for pensionirerna pa demensavdelningen
Néckrosen fran 5 stycken till 2 stycken per 2 dygn.

Vi onskar att bada mélen skall vara uppfyllda 050401.

Matt:

Vi gor vara mitningar utifrdn en speciell enkat, (se bilaga 1). Under tva dygn varje vecka
genom hela projekttiden skall bade dag- och nattpersonal fylla i dessa enkidter. Genom
enkdten miter vi antal BPSD-tillfdllen samt tillfdllen da ”vidbehovs”-medicineringen maste
ges per pensiondrer pa Nackrosens demensavdelning.

Balanserande matt:

Inga andra mitningar ar gjorda under projektets tid.

Hur gjordes métningarna?

Vi miter genom att géra dygnsobservationer pa alla pensiondrer pd Néckrosens
demensavdelning under 2 dygn varje vecka. Denna observation visar antal BPSD-tillfdllen per
dygn for varje pensiondr samt antal tillfdllen da “’vidbehovs”-medicineringen maste ges.
Dessa observationer sammanstéller vi sedan for hela avdelningen i helhet. Observationer och
utvirderingar gor personalen pa avdelningen varje dag/vecka. Detta for att se sa att resultatet
pa de tva matdygnen kan representera ovriga dygn under veckan. Detta for att forsdkra oss om
att vara diagram inte skall missvisa.
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Resultat:

Antal BPSD-tillfallen per 2 dygn pa Nackrosens
demensavdelning.
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Kommentar: Under vecka 8 har vi haft en pensiondr som blivit forsdmrad och som da var i
behov av mer tillsyn, samt att demensteamet sig 6ver denne pensiondrs mediciner.
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Forandringar som testats och som lett till forbattring:

Under projekttiden har vi genomfort 15 tester, dar nagra ar mycket lyckade och nagra ar
mindre lyckade. Vi har dven péborjat spridningsarbete pa andra avdelningar inom
dldreomsorgen i kommunen.

De tester vi har utfort under projekttiden ér:

Okade promenader for de boende pa Nickrosen. Alla de boende skall varje dag fa
forfragan om de vill ga ut.

Personal skall sitta sig enskilt en stund med orolig boende.

Taktilstimulering.

Lyssna pa lugn musik tillsammans i grupp (personal + boenden) varje kvill ca 20-30
minuter.

Julpyssla.

Pepparkaksbakning.

”Karottsystem”

Lisa dikter/korta historier i grupp vid eftermiddagskaftet.

Duka fint under helgdagarna med roda dukar och hoga glas.

Se pé gamla filmer/gamla tv-program.

Daglig gymnastik pa avdelningen i grupp.

Skriva dagbok /Almanacka.

Pedagogisk méltid.

”Hjarngympa.” Jonglering av bollar osv.

Spelstund pa avdelningen varje dag. Att personalen tillsammans med nagon/négra av
de boende varje dag spelar fia, kinaschack eller liknande.

Négra av de mest lyckade aktiviteterna under projektets gdng ar:

Dagliga promenader

Personalen pa Nackrosen tycker att det ar aktiviteten Dagliga promenader” som har
bidragit till det mest positiva resultatet for pensionérerna. Efter de dagliga
promenaderna kan vi se att det blivit lugnare pé eftermiddagarna pa avdelningen samt
att pensiondrerna har fatt battre sémn pa natterna.

Taktilstimulering

Tvé av personalen i arbetsgruppen &r utbildade i taktilstimulering. Detta dr en aktivitet
som vi har testat under projektets gdng som vi &ven kommer att fortsitta med. D4 det
enbart dr tva stycken med utbildning som kan utfora denna aktivitet sé valde vi att
utfora detta pa den pensionir pd avdelningen som har mest behov av detta och som
kanske inte kan medverka pad ménga av de andra aktiviteterna, pa grund av langt
gangen sjukdom. Aktiviteten dr uppskattad av nagra av de boende, dock tycker inte
alla om berdring. Idag ar de flesta pa avdelningen i bra fysisk formaga och darfor utfor
personalen lite taktilstimulering pé alla de boenden som uppskattar det.

Pedagogisk maltid

Pedagogisk maltid &r en aktivitet dér personalen sitter ned tillsammans med
pensiondrerna och dter lunch och middag. Aktiviteten Pedagogisk maltid har bara varit
positivt. Det har genom att personalen suttit med pensionérerna och &tit blivit lugnare
pa avdelningen. Pensiondrerna ifragasatter ¢j langre varfor personalen inte far nagon
mat. Det skapar dven bittre samtal mellan de boende och personalen samt att det blir
en bittre familjekénsla. Det blir "mindre spring” kring borden. Detta dr en aktivitet
som avdelningen absolut vill behalla.
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e Spelstund
Spela spel har varit mycket populért bland ndgra av de boende som klarar av att spela.
Fia med knuff har blivit favoritspelet. Denna aktivitet kommer att behallas.

e Skriva dagbok
Den sista aktiviteten vi har testade under januari manad var att skriva
dagbok/almanacka for en av pensionérerna. Detta &r en pensionédr som utfor mycket
aktiviteter néstan varje dag, men gldmmer fort vad han har gjort samt att han har gjort
nagot. P4 almanackan har personalen antecknat vilka aktiviteter som har utforts, vad
som kommer att ske framdver samt om han har haft ndgot besok fran nagon anhorig.
Detta har fungerat jittebra och han gér sjilv och ldser vilka aktiviteter han har
gjort/skall gora. Efter detta kommenterar han inte lika ofta att han aldrig far gora
nagot.

e Duka fint under helgdagarna
Niér det géller den fina dukningen sa kidnde pensiondrerna av feststimningen. I
fortsdttningen skall vi duka fint pé helgdagarna s att det skiljer sig frdn vardagarna.

Vi ser genom de olika aktiviteterna, som vi har testat, hur stor skillnad det &r i helhet pa
avdelningen. Viktigt dr att lyfta fram att alla aktiviteter inte passar varje enskild pensiondr.
Det ar darfor viktigt att aktiviteterna ar individuellt anpassade.

Aktiviteter:

Kontinuerliga traffar med personalen for att sammanstélla resultat samt personalens
synpunkter och observationer pa positiva samt negativa effekter av arbetet. Traff med
socialchefen samt med enhetscheferna inom dldre- och handikappomsorgen i Nordmalings
kommun. Tréaff med anhoriga till de boende pé avdelningen Néickrosen for att ge information
att vi dr med i Genombrottsprojektet, samt att de anhoriga far komma med forslag/idéer pa
olika aktiviteter sa att d&ven de kdnner sig delaktiga.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi kan se att det resultatméassigt under flera veckors tid har gatt at rétt hall nar det géller bada
vara métbara mal. BPSD-problematiken hade minskat markant samt stabiliserat sig i
jamforelse med projektets start. Det som dock skiljer sig dr nagon enstaka vecka av de sista
veckornas resultat. ”Vidbehovs”-medicineringen har dock legat relativt konstant pd noll antal
tillfillen per métning férutom en vecka dé enkéterna visar att det anvénts vid ett tillfélle.

Vi tycker dock att det har stabiliserat sig si pass bra med bada vara méitbara mal att vi anser
att vi har uppfyllt dem béda.

Kommentarer:

Genombrottsprojektet har ldrt oss att det 16nar sig att genomfora méitningar, dels genom att vi
svart pa vitt far svar pa att aktiviteterna ger resultat i ritt riktning for pensiondrerna, samt att
dven personalen far bekriftelse for sitt arbete. Vi har genom projektet sett att pensionédrerna pa
Néckrosens demensavdelning har fatt 6kad livskvalitet. Vért syfte med deltagandet i
genombrottsprojektet har dirmed uppfyllts genom att vi har uppfyllt vara métbara mal.
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S& har arbetar vi vidare:

Pé avdelningen Nickrosen kommer vi att fortsdtta med de aktiviteter vi har sett givit goda
resultat, samt att det nu &r lattare att fora in nya aktiviteter som skall testas. Vi kommer dven
att fortsétta med véra enkéter for att se att vi haller vara gamla mal samt arbeta mot nagra nya
mal. Vi kommer dock inte att fylla i enkéterna lika ofta som under projektets gdng. Som
forslag har vi sagt att vi skall fylla i dem under 2 dygn varannan vecka.

For att sprida projektet vidare i kommunen sé& bdrjade vi med att informera alla enhetschefer
inom &ldre- och handikappomsorgen i Nordmalings kommun om vért projekt och véra
resultat. Detta for att de i sin tur skall informera och bjuda in oss till sina personalgrupper. Vi
har redan fatt nadgra inbjudningar dér vi informerar intresserade arbetslag samt meddelar att vi
gérna dr behjélpliga om de ér intresserade av att sjdlva paborja ndgot projektarbete.

Vi skall dven redovisa véra resultat i socialndmnden samt hur vi tdnker arbeta vidare.
Varje ar brukar alla kranskommunen tillsammans med Ume& kommun ha négra

utbildningsdagar genom demensteamet. I ar tinkte vi redovisa om vart arbete med
Genombrottsprojektet under ndgon av dessa dagar.

Att arbeta med Genombrott:

Fordelar:

e Att vi har fatt bekriftelse samt synliggjort att aktivering ger resultat.

e Attvi fick rikta in oss pa nadgot som hela personalgruppen var positiva till redan innan
projektets start.

e Positivt att projektet/aktiveringen kunnat genomforas med befintlig personal samt
befintliga resurser.

e Att vi ser att det vi gbr 1 vart arbete ger positiva resultat for pensionérerna.

e Att det varit positivt tinkande fran personalens sida under hela projektets gang vilket
gjort det hela vildigt littarbetat.

Nackdelar:
e Det tog lite tid innan vi fick in att enkéten skulle fyllas i och att det skulle bli som en
rutin under 2 dygn per vecka.
e Det blev lite idétorka nar det géller aktiviteter i slutet av projekttiden.

Mest givande:
e Det som har varit mest givande har varit de aktiviteter som har givit goda resultat.
e Aven att dem sjilva som har utfort projektet har sett att den 6kade aktiveringen har
gett goda resultat vilket har gjort att man vill utveckla och testa mer.

Svarast:
e Det som vi har tyckt varit svarast och kénts mest frustrerad 6ver ar de aktiviteter som
vi mérkt givit bra resultat, men som inte alltid gatt att utfora. T.ex. promenader som vi
tyckt har varit den bésta och mest givande aktiviteten som kan vara svar att utfora
vintertid. Det &r inte alltid lika 14tt att fA med ndgon pa promenad om man maste g
inomhus. Sa da har vi ként oss lite begrénsade.

Lardomar:
e Attinte alla aktiviteter passar alla individer. Att det ar viktigt att se till varje enskild
individ.
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o Att det gér att gora fordndringar med sma medel.

e Att det inte behdver vara betungande att vara med i ett projekt, vilket det inte varit
under detta projekt.

e Att man blir inspirerad att arbeta vidare ndr man far se resultaten nerskrivna och se att
det faktiskt gar att fordndra.

Denna enkat har vi anvands oss av under projektets gang:

SOMN-OBSERVATIONER

1 F:Ty || e ey e R e TS T O SRR — . =+ -2 [

Dagenden..........

Klockan 07 08 09 10 1" 12 13 14 18 16 N 1.?_ B 18” N 19_ ) .?9“_
Sover 0000 0000 DOO0CD ODO0OO00O000CO00000000 op0o 0000 0000 occeEonoca o ]
Aktivitet | | I | | I |

Daoo ooaao

Medicin DOON O0DOO0O00 00000000 00000000 G0N0 0000 00000000 0oQc

Natten mot......

Klockan 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06
Sover 1000 0OOO0C000 0000 OO00 00000000 00000000 0000
Aktivitet | | | I = l... = _.I
Medicin 0000 D0O0ORO0 00000000 00000000 00000000 0000

Kommentar om :
Dagen 2 + > ey
Natten

Medicin
(Vidkod BelT)

Koder

Sover

X = sover

1 .I.qg-" ; -b!tn mdu inte = 8 = parancla / vanfdrestalirangas ;‘- stiende ordinalion

2 -wmin? ) 9 = hallucinationer | lusicner B= \fi:(.b;:mm
nacekvat aitivits 10 = dngest/ oo T =t ordination

3 i ropar, shriker s G ) 11 = nedstamdhet A= mvidringsmedel

5 = aidiiiet siteande for medpat 12 = smarttlstand

6 = aggressivitet / verbal 13= annit..........

7 = tysiskt hot / vild

Raidersd W01 I200

Bildtext:

Under raden aktivitet har personalen fyllt i olika BPSD-symtom under 24 timmar per
pensiondr. De olika BPSD-symtomen som finns att vélja mellan ar de aktiviteter som é&r
numrerade 1-13 lidngst ned pa papperet. Antalet aktiviteter har vi sedan sammanstillt varje
manad for hela avdelningen i stort. Under raden medicin har personalen dokumenterat nér
vid-behovs”medicin givits.

Vad vi dven har dokumenterat, men dock inte anvént oss av i projektet, dr att nattpersonalen
antecknat hur pensiondrerna sovit pa natten under raden ”Sover”. Detta for att fi en béttre
overblick hur hela dygnet ser ut for pensionérerna.

Personalen anser att detta har varit en bra och ldttsam enkdt att bade fylla i och utvédrdera. En
enkét som vi rekommenderar.
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Team: Pitea

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Oka tryggheten och minska oron hos familjer |Elisabeth Lundqvist, Boendechef
dér en medlem nyligen fatt en Elisabeth.lundqvist@soc.pitea.se
demensdiagnos.

Maria Héllgren,Demenssjukskdterska

Population:

4 st Familjer i sitt eget hem i Pited, som via | Gunbritt Nordberg, Demensunderskdterska
Minnesmottagningen NLL, blev uppringda
och tillfrigade om de ville delta i projektet.

Bakgrund och problem:

Vi vet av erfarenhet att familjer, ddr en medlem fétt en demensdiagnos nyligen, inte mér bra.
Familjerna har svarigheter att tackla sin vardag dd demenssjukdom alltid paverkar
medlemmarna och forhdllandet inom familjen pa nagot séitt. Manga demenssjuka uppger att
de kénner sig fullstdndigt inkompetensforklarade av sina familjer och anhdriga vet inte hur de
skall tackla vad som sker och vad som de olika symtomen i sjukdomen ger for effekter pa
samlivet.

Mal:

Vi vill 6ka gliddje/vilbefinnandet hos anhdrigvdrdarna till att vid minst 80% av miittillfdllena
ligga 6ver 3 pad Glidje-Vilbefinnande-skalan, och minska oron hos personen med
demenssjukdom till att vid 80% av mattillfdllena ligga under 3 pd VAS-skalan dver Oro.
Malen giller projekttiden oktober 2004-april 2005.

Matt:

Gladje/vélbefinnande skalan har 5 grader, dér 0 dr ingen gléddje/valbefinnande och 5 &r
maximal gladje/vilbefinnande.

Ororsskalan har 10 grader dér 0 &r ingen oro och 10 &r vérsta tdnkbara oro, likadan som VAS-
skalan Gver smirta. VAS betyder Visuell analog skala.

Hur gjordes métningarna?

Mitningarna gjordes dels vid hembesok hos familjerna, dels vid Prostgardens dagverksamhet
dé den familjemedlem som har demensdiagnos var gést dér. I en del familjer kunde bagge
parterna sjilva skatta men i 1 av familjerna gjorde anhorigvardaren kontinuerliga skattningar
dé frun inte bedomdes forsta vad som fragades efter, p.g.a. att hon dr langt gangen i sin
demenssjukdom. Personalen pd Prostgarden gjorde skattningar och skrev dessutom dagbok
da projektdeltagarna var géster dér.

Sammanstillning av dagboksanteckningarna bifogar vi i slutrapporten.
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Resultat:

ORO

,7—| @ fam A
_ B Fam B
O fam C
O fam D

ORNWAUION®
|
\

1 2 3 4 5

(?.I."-'lr‘ljin & \albefinnande

O fam A
mfam B
Ofam C
— O fam D

O L N W » O O

la matning 2a matning 3:e matning 4:.e

Tiden &r ju for kort i detta projekt men tendensen ar klar tycker vi.

Oron kanske inte minskar i “antal oroliga stunder” men anhdriga lar sig bemota och i
och med det sa blir intensitet och varaktighet pa ”Orosstunderna” kortare.
Vélbefinnandet 6kar sakta men sakert.

Vi skall gora en uppfdljning arligen hos familjerna sa far vi se hur det blir i framtiden.

Forandringar som testats:

Hembesdk av stodjande karaktir, telefon radgivning, information om anhorigavlastning,
besvara fragor av kunskapsnatur utifran VAD, dels anhdrigvéardaren, dels den sjuke
familjemedlemmen, ville ha svar pa. Erbjudande om Dagverksamhet. Lunchtraff med
surstromming for att skapa kontakter med andra anhériga i samma situation.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Aven om vi inte stillat oron, hos personen med demenssjukdom, fullt ut s ir ju detta ett
sjukdomssymtom som dr en konsekvens av hjirnskadan sé att det BLIR oroligt da man inte
kan minnas som man ska, s& har det varit enormt positivt och larorikt fér bade familjerna och
oss. Anhorigvardarnas glddje/vilbefinnande steg sakta men sédkert sen vi kom in i bilden.

Eftersom vi inte finns med mitt i vardagen sa dr det 4ndé inte max pa skalan dver
vélbefinnande som uppnas, demens ir ju en sjukdom med dodlig utgang och det paverkar
familjernas vdlmaende i hogsta grad. Men att lindra betyder sa oerh6rt mycket och detta kan
vi gora med sma medel. Att veta att jag inte &r ensam i min situation ger en styrka hos
anhorigvérdaren att orka fortsitta med sitt gemensamma liv. Att dessutom veta vart och till
vilka jag kan vinda mig med mina fragor och funderingar &r det som mest underlittat for
familjerna enligt vad de sjilva sédger sig uppskatta med vérat projekt.
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Vid diagnostillféllet ges alltid utrymme for fragor och dessutom informeras om sjukdomen.
Det vi i sjukvarden INTE ténker pa ar att familjen ofta dr i ett chocktillstdnd, och i detta
chocktillstand kan de inte tillgodogora sig den information som sjukvarden l&dmnar ut.

Att fa komma hem till dessa ménniskor, kanske 1 ménad efter det att en av
familjemedlemmarna fatt en demensdiagnos, har betytt otroligt mycket och gett dem
mojlighet att ta upp de tankar och funderingar som vickts under tiden som gétt efter
diagnostillfillet.

Dessa funderingar har inte handlat om vad som hénder i framtiden med sjukdomen utan har
haft karaktdren av: Hur gor jag hédr och nu ndr? Hur gor jag ndr min partner blir orolig da jag
lamnar henne/honom for att handla t.ex.

Fragestillningarna har alltsa varit av “’praktisk” karaktar, och dér har vi kunnat ge forslag till
hur man kan 18sa den oro som blir resultatet av att inte kunna minnas var min make/maka 4r.
Oron ter sig ju olika beroende pa min personlighet, har jag i mitt liv haft tendens till
svartsjuka t.ex men kunnat dolja denna d4 jag “resonerat med mig sjalv” for att inte visa
dessa kénslor, sa tappar jag formagan att halla den for mig sjélv och svartsjukan ger
inbillningar som jag sen konfronterar min partner med da denne kommer hem efter en
“utflykt” eller jag kanske i hela mitt liv oroat mig for att ndgot hemskt ska hdnda, olyckor och
s, da barn och respektive inte funnits i nirheten, DA blommar denna oro upp nir jag inte
minns var min respektive finns, och niar denne kommer hem utmynnar oron i hemska
anklagelser och ilska.

Ungefar som nér jag som fordlder tror att nat hemskt hant mitt barn som inte kommer hem
den tid vi bestdmt att hon/han skulle vara hemma.

Det ménskliga i oss och véra reaktioner som vi alltid haft i hela vart liv, fordndras ju inte och
dte gor att jag reagerar pa samma sétt som jag alltid gjort, d& jag inte har kontroll 6ver vad
som hénder. Minnesstorningen, att inte kunna komma ihag var min respektive dr och nir och
vart dom farit, ger osékerhet och otrygghet. Det man inte ser kan man inte minnas eller i
original : "out of sight, out of mind”.

Kommentarer:

Det ar otroligt vilken respons véra besok har haft, vilken lattnad det har varit och ar i
familjerna med bade besdk och avlastning. Till synes stora problem i vardagen blir sma och
litthanterliga nir anhdriga fatt prata av sig och forstdtt VARFOR DET BLIR SOM DET
BLIR med en néra som blivit demenssjuk.

Att arbeta med Genombrott:

- Fordelar:

- Latt sétt att genomfora fordndringar.

- Nackdelar:

- skrivarbetet tar extra tid.

- mest givande:

- att triffa andra som ocksa har engagemang och vilja till fordndring. Trédffa dom som
hjélper oss att testa det vi vill foréndra, ger oss redskap dver hur man gar till vaga.
Att se vilken trygghet och vilket vilmaende som vara “besok” och den avlastning som
vi erbjudit i familjerna, har gett.

- Svarast:

- Inget, jo statistiken var kranglig tills man lért sig.

- Lardomar:

- Att vi ska ”spana” mer Over hur vi vill ha det och vad vi vill gora i framtiden.
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Team: Solna

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Att personer med minnesstorning, boende i Underskoterska Iréne Gustavsson
hemmet eller servicehus som har hemtjénst Iréne.Gustavsson@solna.se

och behover resa till sjukhus fram och ater far
gora det pa ett vardigt, tryggt och sikert sdtt. | Vardbitrdde Carola Jonsson

Population: Dr. CatherineViotti

Personer som har minnesstorningar och ar c.viotti@swipnet.se

medlemmar 1 demensteamen fran Mica

omsorg och Humaniora Berga. Kvalitetsansvarig Margareta Hedstrom

margareta.hedstrom(@solna.se

Bakgrund och problem:

Det finns ett stort engagemang i hemtjénsten i Solna for att forbéttra for de demensdrabbade.
Hemtjansten inom Solna soker olika sétt att utveckla sina verksamheter. Darfor kindes det
mycket angeldget att soka 16sningar for de personer med demens som akte ensamma till
sjukhus ofta akutsjuka och oroliga.

Personer med demens som ér inskrivna som medlemmar i demensteamen i Solna har &kt
ensamma till ndgot av de tre aktuell sjukhusen om de blivit akut sjuka om ingen anhdrig haft
mojlighet att &ka med. Personen med demens har inte haft ndgon dokumentation med sig och
detta har inneburit att det varit svart for sjukhuset att f4 snabb information och &ven aterfora
information till demensteamen i hemtjinsten. Detta har med fort otrygghet och oro for
personen med demens.

I dessa tva demensteam som bestar av ca 30-35 personer av dessa akte ca 17-20 personer/ar in
till sjukhuset och ofta ensamma. Forutom att ménga méste dka ensamma till sjukhuset s& hade
man ingen information med sig om mej som person eller om vilka som gav personen vérd och
omsorg i kommun och/eller primérvérd. Ingenting fanns heller med om vad jag som person
kan klara. Ménga ganger kom personen med demens hem utan att nadgon kénde till att de
skulle komma hem. Nér de kom hem blev de staende i trappa eller port ensamma och utan
information fran sjukhuset

Mal:

Trygghet

Malet ar att personer med demens:

90 procent av mattillfiallena skall personerna kénna trygghet uttryckt om hogst 4 pa vas
skalan. Mélet skall vara uppnatt under 2005.

Att 100 procent skall ha en individuell resplan fore 1 juni 2005

Att 100 procent skall ha med sig hemtjénst blanketten /individuellt dokumentation till
sjukhuset fran och med 1 april.

Att 100 procent ska ha med sig anhoriga, narstaende eller hemtjdnstpersonal till sjukhuset fran
1 januari 2000

Att 100 procent ska ha information i sin informationspdrm om anhdriga och deras telefon-
nummer
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Oro
90 procent av mittillfdllena skall personerna uppleva oro med hogst 3 pa vas skalan. Malet
skall vara uppnétt under 2005.

Sékerhet

Varje person med demens skall uppleva sdkerhet genom att man tagit hdnsyn till individen

och att informationen fungerar mellan boendet och sjukhuset. Med hjilp av en enkét foljer

man upp de nya rutinerna vid hemkomsten, ( Nya rutinerna i form av Vilkommen hem och
res plan.)

Matt:

VAS skalan: Métning av Trygghet och Oro Enkét méter trygghet pa grund av den nya rutiner
vid utresa och vid hemkomst.

Balanserande matt:

Antal timmar hemtjénsten far ldgga pa att éka till sjukhuset. 4,5 timmar
Tid for att utveckla enkiten. Ca 20 tim

Hur gjordes métningarna?

Trygghet : Varje ménad métte man trygghet for varje person med demens med hjélp av VAS
skalan. Kontaktpersonen gjorde métningarna. Under forsta ménaden maétte kontaktpersonerna
oro och trygghet métningen gjordes under tre till fem dagar for att bli bekant med
matverktyget. Da pensiondren sjilv kunde uttrycka sig med hjdlp av VAS skalan gjorde man
mitningen pa det séttet. Annars gjorde kontaktpersonen sjalv uppskattningen. Blanketten for
uppfoljning fylldes i av personen som tog emot den demensdrabbade vid hemkomsten.

Oro: Mittes som ovan

Sékerhet: Blanketten for uppfoljning métte om man tagit hiansyn till allt som var som skulle
ske enligt resplanen. Tex. hade den person som hjélpte eller foljde med den demensdrabbade
till sjukhuset tagit hansyn till det som var viktigt for den demensdrabbade i resplanen? Hade
personen fatt med sig de saker som var viktiga for henne/honom? Vem hade f6ljt med den
demensdrabbade till sjukhuset? Om det inte var anhorig hur hade man dé informerat anhorig?
Hade hemtjénstblanketten, legitimation och lakemedelslista varit med till sjukhuset?

Fanns namn och telefonnummer till anhdriga.

Resultat:

Inga resultat redovisas.

Forandringar som testats:

1. Att alltid ha en person med till sjukhus, anhdrig eller hemtjanstpersonal.
Genombrotts teamet skrev till chefen for bistdndet i Solna Stad och gjorde en forfragan. Nar
den demens drabbade var i behov att aka akut tillsjukhus och anhorig eller narstdende inte
kunde f6lja med ville teamet prova att hemtjénstpersonal fick folja med. Teamet fick ja att
prova under 6 méanader att alltid ha en hemtjanstpersonal med under dagtid om inte anhdrig
kan folja med. Projektet foljer ockséd upp antalet anvanda timmar som gar at vid varje akut
sjukbesodk och rapporterar detta till bistindschefen.
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2. Ifylld blankett: Varje person som ingar som medlemmar i demensteamet har en plastficka
i sitt hem. I plastfickan finns en individuell resplan och ett dokument, gront, med information
(' bilaga C och bilaga B). Det grona dokumentet innehaller namn adress for personen. Det
innehaller ocksé till vilken vardcentral man hér och vilken lidkare och distriktsskoterska man
besoker. En kort beskrivning av personens bakgrund och vad personen klarar i dag finns
ocksé i dokumentet.

3. Individuell Resplan: En resplan har tagits fram for att ge varje person med demens sa
mycket trygghet som mojligt i en akut situation kanske med ovan personal.
I resplanen beskrivs:
e Hur man pa bésta sétt bemoter personen infor fordndring,
Vad som ér viktigt for denna person att ta med sig,
Hur den demensdrabbade bor informeras,
Vilka anhdriga som skall kontaktas,
Nér informera anhorig
Likemedelslista
Legitimation.

Den dementa personen som ékte till sjukhuset har kéint sig trygg under hela hindelsen som
hade med resa till vardcentral, sjukhus och ater hem att géra. Den anhdrige kénde sig ocksa
trygg. Enligt VAS skalan 1. Det som fungerade i resplanen var att bemdtande fungerade
perfekt da det blev kontaktpersonen som foljde med och som ocksa har upprittat planen. Det
fanns inget personen 6nskade att man skulle ta med. Informationen fungerade men dé detta &r
en dement person glommer hon informationen snabbt. Darfér maste man upprepa
informationen stindigt. Anhdriga, make och son kontaktades niar man ékte in pa sjukhuset och
detta gav anhoriga trygghet. Det var ocksa mycket uppskatta att hemtjansten foljt med.
Anhoriga avloste senare hemtjénstpersonalen. Hemtjanstblankett och medicinlista kom inte
med eftersom ingen tankte pa att den skulle vara med dven till Vardcentralen som var forsta
anhalten. Det som var bra var att kontaktpersonen var med som hade all information i
huvudet.

4. Rutin Valkommen hem: Denna rutin innehéller:

Att mota upp nér den demensdrabbade kommer hem

Att bekrifta den demensdrabbade och 6nska vilkommen hem
Se till att det finns mat i kylsképet och annars handla.
Kontrollera om bistands insatserna har fordndrats.

Lakemedel foljs upp med distriktsskoterskan om den forandrats
Dokumentera: Nér kom pensionédren hem.

Detta dr en ny rutin som fo6ljs uppmed hjélp av fragor till den personal som tar emot personen
med demens vid hemkomsten

Var pensiondr mottes av hemtjénsten i hemmet. Hemtjdnsten bekriftade personen genom att
onska vilkommen hem och att det var roligt att se dig hemma igen. Man visade gladje och
igenkdnnande. Bistandets insatser hade inte fordndrats efter sjukhusvistelsen. Daremot hade
medicineringen forandrats pa grund av sméirtor. Pensiondren kom hem kl 14 00.

Detta dr en del i trygghetsskapande atgarderna for pensionér och anhérig. Det dr ocksa en del i
informationsflodet for hemtjansten.

5. Blad for information om anhdériga och deras telefonnummer: Detta har underlattat for
hemtjénstpersonalen att 14tt hitta vem som skall informeras.
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Aktiviteter:

e Inforandet av individuell hemtjénst dokumentation i form av en blankett som skulle
séndes med till sjukhuset

e Att gora en individuell resplan. Att gora personens behov for att skapa trygghet tydliga

Rutinen: Vilkommen hem. Lyfta betydelsen for personen med demens och dennes

behov av trygghet och att alla personal i gruppen ser betydelsen av en sddan handlig

Att borja méata med VAS skalan

Att gora den individuella hemtjanstdokumentationen synlig pa sjukhusen

Att informera vardcentralerna

Att mita bistdndstimmar och avrapportera

Information till anhdriga (Inbjudan till SolnaStadshuset)

Att informera de tre sjukhusen som oftast tar emot demensdrabbade fran Solna

Blad med information om anhoriga och deras telefonnummer som sétts i kontakt

informationsparmen.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Genombrottsteamet har tagit fram verktyg, startat att méta en ggr/méanad for att ha ett
basvirde nér det géller trygghet. Solna Stads vision &r att det skall var tryggt att aldras i Solna
Trygghet enl. Kerstin Andersson definition i sin doktorsavhandling innehaller tre
huvudlinjerna &r trygghet som kénsla, Trygghet som ett inre tillstdnd och trygghet relaterat till
det liv man lever.

Verktyg finns ocksa i form av att alltid ha en person med till sjukhus, som kan vara anhorig
eller hemtjanstpersonal. Att varje person har en individuell resplan, dokumentation &r
bestdmd, utldmnad till varje person med demens och kommunicerad med anhériga, personal
pa Mica, vardcentral och sjukhus. Man har ocksa en vdlkommen tillbaka rutin.

En person har &kt till sjukhus fran demensteamet under 3 manader. En personal f6ljde med
men glomde papperet som hon kunde utantill sa hon berittade det i stillet pa sjukhuset. Tids
atgdngen for hemtjénsten blev totalt 4,5 timmar. Den demensdrabbade personen &r nu hemma
och man har borjat méita med VAS skalan. Den forsta métningen efter hemkomsten visade att
personen &r trygg (2) samma som i februari men oron har 6kat frén 0 till 6 pa grund av smérta
1 den brutna armen.

Hemtjénsten har ocksa noterat att de anhoriga som ocksa var med pé projekt informationen ar
mycket njd 1 métt med VAS skalan. med den information om nér man ékt till sjukhuset osv.
som de snabbt fick och hur man hanterade resan var man mycket n6jd med.

S& har arbetar vi vidare:

Malet dr att méta oro och trygghet hos dementa p4 Humaniora Berga och pa Mica under 2005.
Malet att informera enligt Aktivitet schemat till oktober.

Malet dr: Att varje studerande inom Karridrstegen steg 3 och inom Kompetensstegen lir sig
att utvdrdera med hjdlp av 5 olika midtmetoder enl. Genombrottsmetoden. I syfte att med hjilp
av handledning sprida metoder for att arbeta med uppfoljning for underskéterskor och
vérdbitraden.

Malet dr att starta "Genombrottsprojekt” pa ett omvardnadsboende.
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Aktivitet Ansvarig person Nar Datum
Om starta :

Berga Humaniora Margareta Hedstrom VT 2005

Bistandschef Cecilia Spoerer Margareta Hedstrom Vt 2005
Ledningsgruppen for Margareta Hedstrom VT 2005
omvardnadsforvaltningen

Nitverket for omvardnads och Margareta Hedstrom VT 2005 20/5 2005
hemtjinstchefer

Omvérdnadsndmden Margareta Hedstrom VT-HT —05

Mica — hur gar vi vidare Irené Gustavsson VT 2005

Skapa en arena- Kompetensstegen Margareta Hedstrom VT 2005 15/4 2005
och karridrstegen

Kommentarer:

Det har hiant mycket under projektettiden. En chef har hastigt slutat, en projektledare blev
langtidssjukskriven, en medlem i gruppen slutade pa grund av att hon upplevde att metoden
redan var mycket kénd och inte intressant. Detta har haft negativa konsekvenser pa projektet.
Det problemet alla i gruppen ville 16sa var att varje person med demens skull kénna trygghet
vid resa till sjukhus. Under 2004 hade man ménga sjukhusbesok. Det har visat sig vara
mycket varierande i tiden. Under 2005 har en person har &kt pa undersokning och en har varit
inne pa sjukhuset fran januari till april manad slut.

Det har varit svart att ha ett annorlunda behov/problem att 16sa i1 projektet form. Det blev svért
att forstad vad Genombrottsmetoden gick ut pa.

Att arbeta med Genombrott:

- Fordelar: Att finna en struktur att arbeta i. Att fa personalen att borja méta.

- Nackdelar: Att en i ledningen av Genombrottet tog kraft fran gruppen. Det var svart
att reparera.
Att man krdavde Centralt i Genombrottet ldkares medverkan i de olika projekten men
det var svart att hitta meningsfulla delar i métandet. Vi hittade en balans som passade
bra hos oss men inte med metoden.

- Mest givande: Att triffa gruppen i kommunen for att hitta 16sningar pa problemet.

- Svarast: Att forstd metoden.

- L&rdomar: Det tar tid att gora fordndring. Att man maste ta reda pa hur pedagogiken
ser ut for att na ut till de som mdter, varfor man méter och hur man skall anvénda det
for att 6ka kvalitén for personer med Demens.
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Team: Sotenads Kvarnberget Kungshamn

Syfte med deltagandet i Genombrott:

Teammedlemmar:

Att minska beteendestorningar i form av
somnstdrningar, oro och passivitet hos
vardtagare boende pa Kvarnbergets

Titel Sjukskoterska
Namn Lena Lundberg
lena.lundberg@sotenas.se (Kontaktperson)

demensboende avdelning H.
Titel Underskoterska

Population: Namn Lolo Skold

Det finns 7 boende pad demensavdelningen
med olika demensdiagnoser och i olika
stadium av sin sjukdom.

De boende dr tvd mén och fem kvinnor, den
yngsta dr 79 ar och den dldsta dr 95 ar.

Vi har valt att forsoka motverka
beteendestérningar som paverkar de boendes
dagliga liv och avdelningens vardagliga
aktiviteter och som personalen upplever som
svara att hantera.

Titel Underskoterska
Namn Gunilla Nilsson

Bakgrund och problem:

Vér utgangspunkt var de beteende storningar vi sdg hos personerna med demenssjukdom.
Vi valde att angripa problemen med:

1/ nattlig oro och sdmnstorningar och passivitet,

2/beteendestdrningar av utét - agerande karaktdr samt hallucinationer,

3/ avsaknaden av planerade och strukturerade atgérder och aktiviteter.

Mal:

Nr 1. Oka antalet nitter/vecka utan sdmnstorning pa avdelning H. Andelen miittillfillen utan
somnstorning skall vara mer dn 80 % enligt ett somnschema 7 dagar i veckan pa 7 boende.

Nr 2. Minska anvéndandet av somn/lugnande likemedel vid stdende och vid behovs dosering.
Antal givna somn/lugnande medel av typ benzodiasepiner stdende och vid behov skall minska.

Nr 3. Alla 7 boende pa avd H skall kunna fa en individuellt anpassad aktivitetsstund 7 dagar i
veckan. Andel mattillfdllen av en dokumenterad aktivitetsstund skall vara mer &n 90 % enligt

ett dagschema miter vi 7 dagar i veckan hos 7 boende.

Nr 4. Minska oro/dngest. Andelen méittillfallen av angest och oro som &r 3 eller mindre &n 3
enligt vas-skalan ska vara 90 % eller hogre.

Malen giller projekttiden oktober 2004-april 2005.
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Matt:

Nr 1. Andelen méttillfillen utan sémnstorning enligt ett somnschema 7 dagar i veckan pé 7
boende.

Nr 2. Antal givna somn/lugnande medel av typ benzodiasepiner stdende och vid behov.

Nr 3. Andel mittillfallen av en dokumenterad aktivitetsstund enligt ett dagschema méter vi 7
dagar i veckan hos 7 boende.

Nr 4. Andelen méttillfdllen av angest och oro enligt vas-skala 1-10.

Hur gjordes méatningarna?

Vi borjade med att faststélla vad god/stérd sémn innebar. Sedan borjade vi méta hur sémnen
var enligt ett somnschema 7 dagar i veckan pa 7 boende. Darefter kopplade vi till métning av
anviandningen av fast doserade lugnande/sdmn-medel samt vid behovs anvindning av dessa
lakemedel.

Sedan méttes aktivitetsstunderna hos 7 boende 7 dagar i veckan, det dokumenterades vad som
gjordes och att aktiviteten skulle vara av ett visst innehéll och i en viss tid

Resultat av métningarna

Resultat: Somnmatningarna och aktivitets/valbefinnande métningarna

120%

100% —+

80%

60% -+
40% +

20% +

0% ::::::ﬂ\ﬁ.“:\ﬁ/\::::\:/:'::
S & > A o

T I S > o

s

—— Malvardet for sémn God sémn

stdende ord somn /lugnande = —— Vid behov givna s6mn/lugnande
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Aktivitet & valbefinnande

120%

100% —

80%

60%

40%

20%

—m—mal verklighet vas-skalan

Forandringar som testats:

Minska nattfastan genom att senareldgga eftermiddagskaffet och kvéillsmaten
Extra fortdring ska finnas lattillgéngligt att erbjuda till de som sa dnskar senare.
Antagen och accepterad. Har fungerat bra

Att dndra dagsrutinerna for personalen sa att stid och klddvard skots nér vardtagaren vilar
middag sa att tid frigdrs for att aktivitet tillsammans med vardtagaren ska kunna bli mgjlig.
Antagen viss justering.

Att skriva individuella nattplaner dédr de boendes nattvanor finns nedskriva samt andra saker
som kan vara bra. Dokumentera och utvéirdera om gjorda insatser. Forkastad, fér omstandlig
for mycket att skriva och att lasa for baspersonalen

Inforskaffande av aktiveringsmaterial, som bollar, ringar, pussel och myskatt med mera, for att
oka mojligheter till aktivering. Vara ett hjdlpmedel for aktivering till de boende. Antagen och
materialet anvands vid aktivering.

Gruppaktiviteter pa avdelningen dér olika personal har olika aktiviteter pa sitt ansvarsomrade.
Gympastund — Tidningsldsande- Samtalsstund — Gruppromenad. Antagen, delvis justerad
genom att kontakt tas med rehab och sjukgymnasten for att ta fram ett gymnastikprogram som
kan passa for gruppgympa pa avdelningen.

Vi ska ink&pa material for att méla, vattenfarger samt kritor och stora ritpapper ska inkdpas.
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Darefter far alla de som vill prova att méla eller om de boende bara vill vara med nér nagon
malar. Antagen

Gora schema, for att vi har vissa aktiviteter som kréver planering pd bestimda dagar och
tider Antagen

Vi har kontaktat frivilliga fran frivilligcentrum och fran egna kontakter till att vilja kommas
till avdelningen. Var kantor kommer och sjunger, och da bokar vi en bestdmd tid for detta och
det &r bara den lilla gruppen pa 7 boende som ar med. Antagen

Forbéttra maltidssituationen genom inforskaffande av vaxduk och nytt porslin som ska kdpas
in i enfargat porslin med tillhérande bestick som ska vara handvandliga med ritt greppet om
skaften samt fargat glas. Har fatt hjilp av Helle Wijk som kan detta med farger och
rumsuppfattning. Det blev ett blatt porslin, dér maten syns vil men en miss var att det varma
kaffet inte syns i kaffekopparna. Antagen viss justering

Enskilt och individuellt anpassad aktivitet till en vardtagare som tycker om att i lugn och ro
sitta prata och inte dr sa fungerande i storre sillskap ska vi testa att 1ana reseskildringar pé
biblioteket och prata utifran dessa. Antagen

Vi virkar till ett lapptécke i vackra klara farger, da sitter ndgra av de boende vid bordet ldgger
garnerna och lapparna pé bordet sa far alla kinna och kommentera, detta ar till stor gladje och
ndje. Personalen virkar och pratar om allt méjligt och de boende som vill far virka. Antagen

Vi gor personliga scheman for vara 7 boenden dér vi skriver in vad de har for aktiviteter
inplanerade under veckan, dagvards aktiviteter under ledning av ett terapibitrdde erbjuds varje
vardag, kyrkan kommer en dag. Sa att de som vill dit kommer dit. Antagen

Vi har kontaktat diakonen som ska planera for ett kyrkkaffe

Vara boende har svart att kéinna trygghet i stora samlingar, darfor tror vi att ett kyrkkaffe i den
invanda miljon kan vara ett bra sétt att ge musik, glddje och gemenskap. Antagen Kyrkan vill
garna komma men det ar svart med tiden.

Har varit i kontakt med arbetsterapeuten for att fa en hjélpmotor eller eldriven rullstol till
huset som kan anvéndas till alla boende i huset d& vi bor hdgt uppe pé en hdjd vilket att vi kan
inte kan ta oss tillbaka om vi gar ner i samhéllet. Att utevistelse dr mycket viktigt for vara
dementa, se bekanta platser, se havet, kiinna lukter fran utemiljéer. Antagen och pa gang.

Aktiviteter:

K/

¢ Haft informationstriffar med avdelningspersonal, nattpersonal, kolleger, chefer,
anhoriga och andra tinkta berdrda av projektet.

0,

¢ Gjort definitioner om vad god somn dr, samt vad en egen god stund ir.

®,

¢ Rehab har blivit inkopplade for att gora gymnastikprogram anpassade till de boende.

0,

¢ InkOp av rorelsematerial och terapi material har gjorts.

¢ Har gjort paborjat en utstillning om projektet som ska visas pa anslagstavlor, forst for
anhoriga sedan for andra avdelningar, kommunens forvaltning, allménheten och
dérefter lokalpressen. Detta ska var Mas Iris Lang vara oss behjilpliga med och denna
ska vara klar i mitten av januari.

«» Hela gruppen har varit pé studiebesok se testcykel 10, personalen kunde se fordelarna

med att vara engagerade och aktiva med de boendet. Hela boendet var uppbyggt efter

dementas behov men personalen kunde ocksa se sina egna bra saker p4 hemmaplan.
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++ Ska ha en vérdtraff med avdelningens personal vecka 4 dir vi gér igenom projektet
igen med gruppen, bade for att en del 4r nya i arbetsgruppen men ocksa for att fa stod
frén gruppen att fortsitta arbetet.

% Nu ér det dags for utstillning for allménheten vecka 5, lokalpressen kommer vecka 7.
En artikel om vért boende och om vad vi gor stod i lokaltidningen 17/2.

% Vecka 8. Rent organisatorisk si har en omorganisation gjorts och det har anstillt en del
chefer pa mellan niva, s den avdelning som projektet drivs pa har fétt en ny
enhetschef, det har ocksé anstillts en dldreomsorgschef pé toppen och jag som
sjukskoterska har hamnat i stab med en annan chef sa det ar lite allméin turbulens men
vi driver pé och ska forsoka informera dessa om projektet under mars manad. Vi har
fatt bra respons av artikeln i lokaltidningen och ménga tycker att det ar en bra satsning
samt att personalen far uppskattning for det arbete de lagger ned

¢ Vi har borjat planera for en fest for vardtagarna och deras anhoriga till i mars manad.

Festen blir den 11/3 dér vi kan tréffas under en nédgot annorlunda form och i ett annat

perspektiv. Festen var jattelyckad, alla hade minst en anhdériga, vissa tre hos sig.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vad forvantade vi oss av projektet?

Vi ville hitta ett satt att skapa trygghet och gemenskap som leder till

- minskad oro/angest

- minskade sémnstorningar

- hoja livskvaliteten

- en béttre vardag

Mindre lakemedel mer nérhet och tid fér samvaro!

En del av mélen ar dnnu inte uppnadda men vi har kanske satt de malen for hogt.

Vi dr n6jda med véra resultat och vart arbete for att nd dit. Det kinns verkligen som att vi har
gjort ndgot bra, men att det méste till ett projekt for att f4 fram idéerna uppmérksamheten och
stodet kénns fel, for vad hiander sedan. Det héir arbetsséttet krdver inga stora ekonomiska
resurser men det kridver nérvarande personal som tycker om sitt arbete och trivs med att arbeta
néra sina boende. Framfor allt sd kraver det tillgang pa personal, att bemanningen pa
avdelningen ar tillrdckligt hog sa att tid finns for att kunna ge en god stund varje dag att finnas
till hands att ge lugn, nirhet och trygghet. Att de boende blir sedda far den uppmaéarksamhet
och omvérdnad de behdver.

Kommentarer:

R/

«» Somnproblemen visade sig vara betydligt mindre &4n vad som tidigare beskrivits om
orsaken 4r att nattpersonalen fick ett bestdmt riktvdrde och att tyckandet forsvann
eller om de aktivare dagarna och fordndringarna har haft effekt.

«» Fran vecka 49 kopplas somnschemat ihop med anvindning av lugnande och
somnmedel i ett linjediagram. Vi méter sdmnen aret ut darefter gor vi test veckor.

«» Fran vecka 51 ska vi borja méta franvaro av oro och angest kopplat till aktiviteterna.
Samma vecka var projektgruppen i Stockholm och da naddes ett bottenrekord i
aktivitetsmétningen.

% Forsoka trappa ner medicinering hos en boende, start i vecka 2.

¢ Forsta testveckans métning visade att en av de nya vardtagarna har ett stort
somnmdnster, hir ska vi intensifiera véra aktiviteter sd att hon far aktivare dagar med
fa tillfillen att sova pa dagen for att se om det blir béttre. S6mnkontroll visade att hon
sov mycket bittre nir hon var aktiv pa dagarna.

« Fran arsskiftet dras vi med stora personalforidndringar pa avdelningen, tvé personal &r

ledig for studier och en personal dr langtidssjukskriven. Vi har under dessa veckor haft
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19 olika vikarier inne, viket man kan se i mitningarna. Aven sjukdom hos de boende
ger utslag i métningarna.

++ Handledaren Helle har varit pa besdk och peppat oss, kom med en del goda rad och
forslag. Gav oss lite rag i ryggen att kdmpa pa..

¢ Vardtriffen var positiv och jag och Lollo forsokte att f& gruppen att forsta att vi méste
gora detta tillsammans, att projektet inte bara dr vart pahitt. Vi har nog varit daliga pa
detta. Motstand finns pa avdelningen, det gar ju inte alltid att f& med alla i personalen
men de nya i personalen verkar positiva

S& har arbetar vi vidare:

Vi fortsétter med métningar och att gora nya tester pa avdelningen som tidigare for att
vidhélla idéerna och arbetssittet.

Projektet ska drivas vidare genom att vi ska starta samma arbete pa en likadan avdelning i
vaningen under med samma syfte och mal men med annan personal och kanske andra
problem. Teamets medlemmar ska verka som resurs och ansvariga. Ledningen for dldrevarden
har forhoppning om att vi ska kunna gé fran vért demensboende till andra demensboende i
kommunen som en budkavle med sjdlva arbetssittet och bemdtandet som huvudnummer.

Att arbeta med Genombrott:

Fordelar Vi hade forvintat oss att vi skulle fa ldra oss nagot nytt, ett underverk i hur man
bemoter och vardar dementa, att ndgon skulle ldra oss detta. Istdllet var det ett arbetssétt vi
fick léra oss, en kurs i att vi sjdlva fick plocka fram kunskapen, idéerna, tdlamodet och modet
att vaga fordndra. Det gav ocksa en sjalvkénsla hos bade oss team medlemmar men dven vara
arbetskamrater, att se vi kan. Vi har dven fatt kdnna pa motstand och bakslag men detta ger
ocksa erfarenhet och kunskap. Vi har lért oss att &ndra det vi kan foréndra, och att inte slinga
bort energi och kraft pd saker vi inte kan uppna.

Nackdelar- Att det skulle behova krévas ett projekt for att fa fram detta som vi redan kan och
vet och att risken finns att det kan rinna ut i sanden.

Att arbeta pa detta sittet kriver mer av personalen, de far ge mer av sig sjdlva, mer
engagemang krivs, vilket inte alla har och kan ge detta har gjort att arbetsgruppen har
splittrats for att en del trivs inte i detta arbetssétt.

mest givande Att kunskapen hos oss alla om att bara vara tillsammans med den boende att
vara tillhands och synas for den boende &r att ha kommit langt for att minska oron/dngesten.
Det ér inte sa viktigt vad vi gor utan att vi gor. Att som vid s& ménga testcykler tidigare vi
provat dr det lilla som ger s& mycket.

svarast Att det dr svart att lira gamla hundar sitta. Forindringsarbete méste vara bland det
svaraste som finns men att ett litet framsteg dnda ar en framgang.

lardomar Att det maste vara ldtta enkla atgarder for att det ska fungera och for att den ska
vinna genomslagskraft.

Att ju enklare aktivitet dess béttre kommer den att anvdndas som rutin. Att fordndringar
méste fA ta tid och att invanda arbetssitt far ta tid att fordndra.

Det dr inte sa viktigt vad vi gor utan mer hur vi gor det och att vi som personal finns
tillgéngliga.

Planering &r viktigt, det &r l4tt att skapa oreda, ndr for mycket ska hdnda pa en géng. Ett litet
steg 1 taget och att tdlamod ar en dyrbara gdva. Om det inte gér forsta gdngen sa kanske det
fungerar den femte géangen.

Samma som manga ganger tidigare tdlamod, men att det dr nérheten och bemotandet fran oss
som vardar som dr huvudsaken
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Team: Staffanstorps demensteam

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Att skapa hogsta mdjliga livskvalitet for de | Sektionsledare Ola Winquist Kontaktperson
som bor pa Sigfrids gruppboende ola.wingvist@staffanstorp.se

Population: USK Asa Olausson

De nio dementa personer som bor pa USK Ulla-Britta Gunnarsson

Sigfrids gruppboende i Staffanstorp. Resultatenhetschef Florence Glimbrand

SSK Annika Gagnemo

Lakare Anders Niklasson
Demensskoterska Ingela Lofberg
Anhorig Eva Andersson

Bakgrund och problem:

Gruppboendet Sigfrid 6ppnade for snart tva ar sedan. Boendet finns i néra anslutning till en
dagvard for dementa. Vi ér stolta over vart gruppboende, men inget dr sa bra att det inte kan
bli battre. Trots bra fysisk miljo och kompetent personal blir vardtagarna ofta oroliga och
angestfyllda, vilket kan ge uttryck som Overaktivitet, aggressivitet, skrikbeteende och
somn/vakenhetsstorningar.

Mal:

Vid 80% av mattillfdllena ska oro/ dngest vara (<=2) pd VAS-skalan 041025-050401
Vid 80% av mattillfdllena ska gladjen och vilbefinnande vara (>=4) pé gladje och
vélbefinnandeskalan 041025-050401

Delmal
Vid miittillfdllena ska ingen av vara boende ha mer dn max 10 timmars nattfasta 050207-
050401

Matt:

For att mita vilbefinnandet pa Sigfrids gruppboende har vi anvéint oss av Uggledalens glddje-
och vilbefinnande skala. Detta ér en skala fran ett till fem dér.

1. Djupt olycklig, nedslagen, vildigt nedslagen eller illa till mods

2. Bekymrad, en smula olycklig.

3. Neutralldge

4. Nagorlunda ndjd och belaten, relativt obekymrad och harmonisk.

5. Mycket glad, pa véldigt gott humor.
Niér vi mitt oron anvinde vi Visuell Analog Skala, VAS-skalan som dr en skala frén noll till
tio dédr noll &r ingen oro alls och tio dr vérsta tinkbara oro.
Béda skalorna dr skattnings medel for att kunna beskriva hur vara boende matt vid
métningstillfallena.

For att mita nattfastan anvénde vi oss av en egentillverkad métningsskala dér nattpersonalen
skrev i ndr, vem och vid vilken tidpunkt som vi erbjod nattfika. For att f4 fram antalet timmar
mellan maltiderna.

Balanserande matt:

Vi utékade métningarna av oro och vélbefinnandet fran tre ganger per dygn till fyra ganger
per dygn den 10 februari och fram till 1 april, 2005.
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Hur gjordes méatningarna?

VAS- skala Vi kommer att méta vid tre tillfdllen under dygnet formiddag, eftermiddag och
kvill. 041025-050401.

Vi okar antalet méttillféllen till fyra under dygnet formiddag, eftermiddag, kvill och natten
frén och med 050210-050401.

Gladje och valbefinnandeskala Vi kommer att mata vid tre tillfallen under dygnet
formiddag, eftermiddag och kvill. 041025-050401.

Vi Okar antalet méttillfallen till fyra under dygnet formiddag, eftermiddag, kvill och natten
fran och med 050210-050401.

Matning av nattfastan Vi kommer att méta en gang per natt under tva veckor for att
undersdka om nagon boende har langre nattfasta &n max 10 timmar. 050207-050220

Resultat:

Resultat av métningen pa Sigfridsgruppboende

‘ —- Andel boende som ligger p& (<=2) pA VASskalan ~ —j— Andel boende som ligger p (>=4) pa Gladie och \albefimandeskalan g Mal
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Resultat av métningen: Nettfastan for boende pa Sigfridsgruppboende 050207-
050220

‘ —- Malet &r att 90%av vara boende ska ha<=10 timmars nattfasta — Andel boende som har <=10 timmars nattfasta
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Métning under 050207-050220

Forandringar som testats:

Arbetsplatsen och arbetssatt

Forandrings idéer som handlar om hur vi som personal och arbetsledning lagger upp vart
omvardnadsarbete. For att pa detta sétt ta bort inslag som kan skapa oro eller paverka
vélbefinnandet negativt. S& darfor har vi forsokt forédndra foljande:

e Videlar ut lakemedel till boende innan vi sétter oss ner for att dta vdra maltider.
Det visade sig att det dr ett enkelt sitt att skapa en lugn milj6 vid maltiderna. Vi
har fort vidare denna ldrdom till 6vriga boende hir pa Pilegarden i Staffanstorp.
De kommer att testa denna idé.

e Nattfasta Vi ska involvera natten i projektet efter Ls 2 for att g& vidare med denna
fordandringside’.

e Minska oron efter vara personalmoten. Det fungerar béttre efterhand men vi ska
lagga mer tyngd pa sjélva avslutningen av métet. For att undvika oro pa boendet
ndr vi kommer ut fran métet. Det finns en stor medvetenhet om problemet bland
personalen.

e Sitta med vid maltiderna. For att skapa en lugn milj6é vid méltiderna kommer vi att
sitta en personal vid varje bord. Idag sitter vi ner vid tva av tre bord.

e Sitta framfor en av vara boende vid méltiden. En av vara boende har problem med
att "komma igang” med kvillsmaten. Kontaktpersonen kommer att prova att sétta
sig framfor honom vid maltiden, for att pa sa sitt stétta honom. Vi provade detta
en gang med gott resultat. Vi har ocksé tittat pa bordsplaceringen for att hitta ett
bra 16sning f6r honom.

e Minska oron vid skiljet mellan anhdrig och boende. Att vi aktivt som personal
hjélper till sa att skiljet blir bra for att ingen oro uppstar.
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Nattplan for véra boende. Skriva ner en plan pd hur varje boende vill ha det
nattetid for att underlétta vid t ex. en vikarie situation.

Stolar till personalrummet. For att minska springet pa boendet vid
arbetsplatstraffar koptes klaffstolar in till personalrummet.

Namnskylt for vikarier och ordinariepersonal. For att fortydliga vem vi dr for vara
boende.

Personalens samtalsinnehéll. Vi arbetar aktivt med att censurera vart samtalsdmne
i personalgruppen sa att vi fokuserar pa véara boende.

Ond /god personal. De tillfdllen som det behdvs véixlar mellan personalen for att
det ska fungera béttre vid den personliga omvéardnaden.

Minska oron
Hir ar testcykler som har inriktning pa att minska oron for véara boende.

Markera toalettstolen. Vi kommer att markera viggen bakom toalettstolen sa att
den framhévs fran den vita kakel.

Tranbérsdryck. En av vara boende har haft stora problem med sin urin och har haft
ett antal urinvéigsinfektioner. Vi kommer att servera tranbérsdryck for att se om
problemen minska.

Ata maltiden inne i sin ligenhet. Erbjuda vara boende att sitta och #ta méltiden
inne i sin ldgenhet.

Férgade tallrikar. For att maten ska synas serverar vi pa fargat porslin t ex.
Mannagrynsgrot med mjolk syns inte pa en vit talrik.

Avskildhet vid oro for en av vara boende. For att minska oron hjdlper vi en boende
in till sin lagenhet.

Draperi 6ver var bakdorr. Vi doljer en av vara dorrar for att bjuda in till de dorrar
som vi vill anvénda.

Ldmna en lampa tdnd under natten for att minska oro.

Oka valbefinnandet
Det var hédr som vi har testat mest och flest aktiviteter mycket beroende pé att den kurvan l1ag
samst till i métningarna. Men det kom mest idéer med inriktning pa att 6ka vélbefinnandet.

Korsordslosning. Redan 1 vecka 49 satte personalen igang med aktiviteten. Man
satte sig en stund med en eller tva boende for en stunds korsordsldsning.

Léasning. For att 6ka vélbefinnandet ska vi borja med att 14sa med eller for vara
boende. Vi kommer att anvénda oss av dagstidning, veckotidning eller bocker.
Viarmedyna. Vi har provat att anvinda varmedynan vid oro eller for att hoja
vilbefinnandet. Tre av vara boende har anvint virmedynan under de senaste tva
veckorna. Vid tva tillfdllen har det varit for att 6ka vdlbefinnandet och vid ett av
tillféllena kénde en av vara boende sig stel i ryggen.

Taktil massage. En av personalen genomgick nyligen pa en utbildning i taktil
massage. Hon kommer att inrikta sig pa att ge taktil massage till den boende som
hon ar kontaktperson for. Detta for att hoja hans vilbefinnande och forebygga
eventuell oro.

Promenader. Vi vill 6ka antalet promenader sé att man kommer ut mera &n vad vi
gor idag. Det handlar om att hitta de tillfallen och mojligheter som finns for en
promenad. I tid rdknat sa kan det vara tillrickligt med en kvart eller passa pa nir vi
ska gora andra drende som t ex. hdmta medicin, handla till boende eller himta
maten. Var tanke ar att 6ka vélbefinnandet for vara boende.

Sangstund. Vi infor en sangstund per vecka for att 6ka vilbefinnandet for de som
bor pé Sigfrid. Vi sétter oss ner med vara boende for en stunds musik. Vi har gjort
detta (innan genombrott) och har enbart positiva erfarenheter av detta. Bade
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boende och personal uppskattar denna stund.

Gymnastik. Vi kommer att aterinfora en stunds gymnastik for vara boende. Det var
mycket uppskattat tidigare i varas och vi plockar upp denna aktivitet igen. Vi
planerar for att genomfora aktiviteten minst en gang per vecka aret ut.
Bollkastning. Ola kommer under testperioden att kasta boll med en eller flera
boende mins en gang per vecka. En enkel aktivitet for att 6ka vélbefinnandet.
Liagga patiens. Vi uppmanar och stottar tre boende som dr intresserade av att lagga
patiens.

Bakning. Marie kommer att baka minst en gang per vecka for att 6ka
vélbefinnandet.

Mins du lador. Vi har hédr pa Pilegérden lddor med t ex. gamla brukssaker som vi
kommer att 1dna hit till Sigfrid. For att plocka fram for att starta ett samtal runt
ladans innehall.

Servera vin till maten Som ett sétt att 6ka vélbefinnandet ska vi servera vin till
maten lordagar och sondagar. Vi vill markera att det 4r helg for véra boende.
Personalen tar med sina husdjur till Arbetet. For att 6ka vélbefinnandet sa tar
personalen med sig sina hundar sa att var boende kommer i kontakt med djur.
Mjukdjur med viarmekrus. Mjukdjuret fungerar som en sysselséttning och skapar
viarme och trygghet for denna boende

Vetekudde. Efter att ha provat en virmedyna som hade sina begransningar och
som vi la &t sidan provar vi vetekuddar.

Minska nattfastan till max 10 timmar.

Sétta upp fotografier for att hjdlpa boende att hitta hem.

Besoka Staffanstorps Ridhus.

Tv-fria kvéllar. Vi vill arbeta aktivt {for att skapa en lugn miljo sé vi har Tv-fria
kvillar.

Aka till IKEA.

Anhoriga kommer och sjunger for vara boende.

Cykla med vér tandemcykel.

Andra mébleringen i “vardagsrummet”.

Inforskaffa specialmugg till en av vara boende.

Inforskaffa specialsked med flexibelt "hals”.

Var-Fixar-Dag. Vi har en tradgérd som vi har som tradition att fixa host som var
det blir lite arbete med att plantera och vi brukar grilla korv denna dag.
Danskmusik. Spela upp Dansk musik for en boende som ursprungligen kommer
fran Danmark.

Draperier inne pa toaletterna. For att plocka ner rummet sé att det upplevs som
mindre.

Varma Handdukar efter dusch. For att skapa en bra dusch milj6 s varmer vi
handdukarna innan duschen.

Diakonin kommer och sjunger under mars och april.

Inforskaffa specialsked med flexibelt "hals”.

Skaffa en ny rullstol till en av vara boende.

Ata maltiden inne i sin ligenhet. Erbjuda vara boende att sitta och #ta maltiden
inne 1 sin ldgenhet.

Skifta plats vid maltid. Vi provade med bra resultat att byta plats s att mat-
situationen skulle bli béttre for en av vara boende.
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Aktiviteter:

1. All personal &r informerad om projektet

2. Organisera vart administrativa arbete i projektet
3. Informerat teamet

4. Informerat anhoriga om genom brotts projektet.

5. Team gruppen traffas varannan vecka under projekt tiden

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Nir det géller oros visar métningarna att vi ligger (c: a 10%) dver det mal vi satte upp. Nér det
giller vilbefinnande ligger vi mellan 10-20 % under mélet. Vi upplevde att vi hade ett hdgre
maél pé vélbefinnandet &n vi hade pa oros métningen. Vilbefinnande skalan hade en preciserad
skala pa fem nivaer och oros skalan var en mer flytande skala fran O till tio dér det bara var
satt tre utgangsldgen. S& malet var samma pa bada men i praktiken hogre pa vélbefinnandet dn
pa oros méitningen.

Kommentarer:

All personal pa Sigfridsgruppboende har varit engagerade i detta projekt och detta har mérkts
i resultatet tycker vi.
Vi tycker att vi fatt ett verktyg sa att man pa ett enkelt och snabbt sitt kan méta hur vi har det
pa Sigfrids gruppboende. Vi kan:

e Presentera ett mitbart mal

e Presentera i siffror hur bra/daligt vara boende mar

e Plocka fram testcykler nér vi upplever att vi behdver nya idéer.
Matning
En underskoterska reflekterade att man nu flera ganger per dygn (vid mattillfdllena) tinkte
efter och sammanfattade hur hade dagen varit for vardtagaren.
Personalen upplevde en bekriftelse genom resultatet pa hur bra/daligt vardtagarna har det.
Testcyklarna
Manga utrycker att man har plockat fram de “roliga” aktiviteter som man gor tillsammans
med vardtagarna.
Framtid
Vi upplever att det finns ett stort intresse hir i Skane for att medverka i att forbattra
demensvérden eller att hjélpa andra att sdtta igdng liknande projekt.

S& har arbetar vi vidare:

Det kommer att genomf6ras en métning under maj manad for att se antal ute vistelser under
tva veckor. Vi kommer att gora en uppfoljnings métning for att se om hur resultaten star sig
gem fort med nédr vi var med i projektet. Men vi har inte faststéllt nigon métdatum.

Vi kommer att under april och maj att borja sprida véara idéer som framkom under projektet.
Upplédgget dr att informera grannavdelningar pa vart boende for att sedan informera andra
boende som finns i kommunen. Vi har redan bokat in traffar for detta.

Det finns inbjudningar ute for att starta ett lokalt projekt i Skédne ”En béttre demensvard”. Déar
medverkande fran de tva rikstdckande projekten kommer att stétta och handleda de nya
deltagarna.
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Att arbeta med Genombrott:

Fordelar Metoden (Genombrott) satte igang en flod med idéer.

Nackdelar Mycket mera dokumentation &n forvéntat.

Mest givande Att se hur sma forandrings idéer gav ett stort positivt resultat.
Svarast Hinna med all dokumentering.

Lardomar Ta vara pa all den kunskap som redan finns bland personal som arbetar med
demenssjuka personer.
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Team: Sundsvall

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Har varit att forbéttra vilmaendet for personer | Yvonne Helin, demenssjukskoterska ,
med demenssjukdom boende pé (kontaktperson)

Skottsundsbacken 1. Yvonne.helin@sundsvall.se
Population: Carina Edholm, sjukskoterska
Projektet riktar sig mot personer med Carina.edholm@sundsvall.se

demenssjukdom, (n=9, 6 kvinnor och 3 mén).
Av de boende har sju personer diagnostiserad | Vivianne Jonsson, underskoterska
demens. Medelldern pa de boende ér 80,5 &r, | sbu@telia.com

lagsta alder 67 &r och hogsta alder 89 ar.
Karl-Gustaf Norbergh, FOU
Karlgustaf.norbergh@lvn.se

Bakgrund och problem:

Vérdtagarna pa dldreboendet Skottsundsbacken 1 fir god omsorg rent fysiskt men vardagliga
aktiviteter mer i sporadisk form utan ndgon direkt struktur. Vid vissa tillfdllen under dagen
kan miljon pé enheten upplevas orolig pa grund av att vardtagare vandrar, ar oroliga eller ar
agiterade. Lunchtiden ofta lite rorig. Flera personer dter lugnande (neuroleptika och
bensodiazepiner) och sdmnmedel. Hir finns mojligheter att forbéttra vilmaendet hos de
boende for det finns intresse och potential hos vardpersonalen.

Mal:

1. Vid 80% av mattillfdllena ska glddje och vilbefinnande vara 4 eller hdgre pa VAS-
skala for glddje och vilbefinnande vid projektets slut

2. Vid 80% av miaittillfdllena ska oro vara 2 eller mindre p&d VAS-skala for oro vid
projektets slut

3. Vid projektets slut ska ldkemedelsforbrukningen av sémn- och lugnande medel
minskat med 50%

4. Mer én 70% av anhdriga ska kénna sig informerad och delaktig runt sin nirstdende pa
en skala mellan 1 och 5 med minst 3 (ndgorlunda delaktig) som mal fram till
projektets slut.

Malen giller projekttiden oktober 2004 — april 2005.

Matt:

Gladje och vilbefinnande har uppmatts med en VAS-skala med skalsteg 1-5.

Skalsteg: 1= djupt olycklig, nedslagen eller illa till mods, 2= bekymrad, en smula olycklig, 3=
neutralldge, 4= nagorlunda ndjd och belaten, relativt obekymrad och harmonisk, 5=mycket
glag och pa vildigt gott humor.

Oro har uppmitts med en VAS-skala med 10 skalsteg, ddr 1= ingen oro, 5=mattlig oro och
10=vérsta tédnkbara oro.

Anhorigas upplevelse av delaktighet har uppmétts med en 5 gradig VAS-skala, dir 1 stér for
alltfor lite delaktig, 3= nagorlunda delaktig och 5= helt och hallet delaktig.

Lugnande- och somn ldkemedel har registrerats var femte vecka
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Hur gjordes matningarna?

Skattning av glddje och vilbefinnande har uppmaitts dagligen for- och eftermiddag samt oro
har uppmitts dagligen for-efter- och kvill av den personal och sjukskoterska (dagtid) som
arbetat vid mattillfillet. Personalen har tillsammans diskuterat och reflekterat 6ver varje
vardtagares vélbefinnande och eventuella oro. Métningarna har utforts vid samma tidpunkt
varje dag.

Niér det géller registrering av somn-och lugnande likemedel har lakemedlen diskuterats och
registrerats (likemedelsgenomgéng) var 5:e vecka.

Anhorigas upplevelse av delaktighet runt nirstdende har uppmatts av anhoriga sjélva vid en
anhorigtraff. (Métningarna fortsétter efter projektets slut)

Resultat:

Tvé diagram redovisas nér det géller glddje- och vilbefinnande. Det forsta diagrammet
redovisar andel virdtagare som ligger pa 4 eller mer pa femgradig VAS-skala och det andra
diagrammet redovisar andel vardtagare pa 3 och dérover.

Gladje och valbefinnande
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Andel vardtagare som ligger pa 4 eller mer pa femgradig VAS-skala
for gladje och valbefinnande
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Andel vardtagare som ligger pa 3 eller mer pa femgradig VAS-skala
for gladje och valbefinnande
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Oro
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Andel vardtagare som ligger pa 2 och mindre p& femgradig VAS-skala for oro

Andel vardtagare som medicinerar med lugnande och sémn
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Kommentar: Lugnande= bensodiazepiner och neuroleptika
Anhorigas upplevelse av delaktighet runt narstdende
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skala 3 skala 4 skala 5

70% av anhoriga bor kanna sig minst ndgorlunda delaktig
(skala 3) runt narstaende
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Forandringar som testats:

Under tiden projektet har pagatt har 24 tester genomforts. Av dessa har 18 tester givit positiva
resultat och forbéttrat for vardtagarna. Forbattringarna har paverkat gemenskapen runt
lunchen, mer stimulans pa formiddagen, vila efter lunchen med mindre oro kvallstid, villing
till natten samt individuella insatser i form av musik, promenader, massage och minskad
lakemedelsforbrukning av lugnande och sémn.

Exempel pa nagra av de tester som har permanentats och varit lyckade:

Pedagogisk lunch

Personal sitter med och &dter med 4-6 vardtagare. Véardtagarna verkar fi mer ro att sitta kvar
vid matbordet nir vardare deltar, hur maten smakar blir till samtalsdmne och vardaren blir
ndgon att ta efter (hdrma). Det sprids ett lugn runt maltiden med mindre spring och skrammel
fran disk och grytor.

Samvarostund pa férmiddagen

Efter frukosten sitter sig en personal med en grupp vardtagare 5-7 personer och har en trevlig
stund. Stimulansen kan besté i hoglidsning, tidningsldsning, ordsprak, musik eller att man ser
pa film tillsammans. Man pratar och resonerar runt det man for dagen gjort. Att fa umgés med
andra och vara en del i gemenskapen och fa en positiv kénsla i kroppen &r viktigt for resten av
dagen.

Musik

Musik har en vélgorande och lugnande effekt. Musik véicker sinnen och minnen till liv och
nér dit orden inte alltid hittar. Musik har i projektet anvénts dels pa individer i syfte att ha en
rogivande och avkopplande effekt men ocksé i grupp direkt efter maten for att fa en stunds
avkoppling och stillhet innan eftermiddagsvilan.

Eftermiddagsvila

Efter lunchen och musikstunden gér flertalet av virdtagarna och vilar. En stunds lugn och ro
pa eftermiddagen kan fa vardtagarna att orka vara uppe lite langre pa kvéllen utan att bli
oroliga eller drabbas av konfusion.

Likemedel

Lugnande och somnmedel kan pa olika sitt paverka individen och det &r lakemedel som bor
ges under en begrinsad tid for att sedan séttas ut. Efter att dldrevéardsldkaren haft
lakemedelsgenomgéngar har méngden lugnande och sémnmedel kunnat minskas.

Varm villing infOr nattvilan
Kvillspersonalen erbjuder villing till virdtagare som vill ha i syfte att férkorta tiden mellan

forsta och sista maltid mot tidigare. Somnen verkar dock ej paverkas. SOmnmonstret varierar
som tidigare.

Exempel pa tester som har varit mindre lyckade:

Karotter pd bordet

Personalen dukade fram karotter med mat pa bordet for att varje vardtagare skulle fa
bestdmma sjalv hur mycket mat man ville ha. Maltiden runt lunchen blev extra rorig med
karotter som skulle skickas fran den ena vardtagaren till den andra.

Extra personal till vardtagare med utatagerande beteende

Personalstyrkan forstarktes med en personal under ett antal dagar i syfte att vardtagaren skulle
fa mojlighet att komma ut p& promenader i storre utstrackning och fa lite mer séllskap i
lugnare miljo for att minska stimuli. Vardtagaren kénde sig dock papassad och forfoljd.
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Aktiviteter:

Informationsmdten
I syfte att gora all personal delaktig i projektet och f4 dem att komma med ideér som de
Onskar testa har upprepade moten hallits.

Teamtréffar och ledningsgruppsméten

I teamgruppen ingér bland annat personal frén enheten och i den gruppen har forandrings-
arbetet planerats och diskuterats och sedan har planeringen formedlats till 6vrig personal.
Via ledningsmotena har teamet informerat ledningsgruppen om projektet och om vilka
fordndringar som har tillkommit. Mé&nadsrapporter har formedlats till representanter i
ledningsgruppen.

Likemedelsgenomgéngar

Aldrevardslikaren har hallit i tvé likemedelsgenomgangar dir personalen fran enheten har
kunnat medverka. Vardtagararnas medicinering samt for-respektive nackdelar med lakemedel
(framforallt konsekvenser av somn- och lugnande) har diskuterats. Ovriga likemedels-
genomgangar har skett med tjanstgorande sjukskdterska och demenssjukskoterska.

Skapande av goda relationer till anhoriga

Anhoriga sammankallades till anhorigtraff och informerades om projektet och dess syfte.
Informationsbroschyr om avdelningens mélsittning med telefonnummer till kontaktman,
sjukskoterska och omradeschef delades ut. For att fa ett matt pa hur vél informerade och
delaktiga anhoriga kénner sig delades ett formuldr ut i vilket anhoriga fick ange graden av
delaktighet pa en VAS-skala. Anhdriga ombads ocksa att lamna in en levnadsbeskrivning runt
sin nérstaende.

Deltagande pa FOU-dag med information om projektet
Tre av teamets medlemmar informerade intresserade personer fran Visternorrlands lén om
”En béttre demensvéard II” med Genombrottsmetoden.

Utbildning pé plats

Personalen har erhéllit kompetensutveckling (4 tillfillen) av demenssjukskoterskan runt
demenssjukdomar, bemotande och forhallningssitt, beteendestorningar och likemedel hos
dldre med fokus pa neuroleptika. Sjukskoterskan pa enheten har kontinuerligt haft
diskussioner runt omvardnadsproblem och liakemedel med personalen.
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Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Innan projektet startade var ambitionen att 6ka vdlmaendet hos vardtagarna och att gladje och
vilbefinnande skulle ligga pé 4 eller mer pa en fem-gradig VAS-skala.Vi kan se att
personalens tolkning av de demenssjukas vélbefinnande ligger mer mot en skattning av
neutralldge = siffran 3 p4 VAS-skalan. Nér en person drabbas av medelsvar- grav demens blir
uttrycken for gladje- och vilbefinnande mer svartolkat. Ansiktets mimik &r lite mer
uttryckslost, kroppsrorelserna stelare och farre, spraket ofta faordigt och utarmat samt
initiativformagan sinkt eller obefintlig. Kan det vara ovanstaende beskrivning som ger
uppfattningen att vardtagarna befinner sig i ett neutralldge och att mélet runt vélbefinnande
inte har kunnat uppnds? Diremot &r oron g bland véardtagarna. Likasa har forbrukningen av
lugnande och somnmedel halverats. Genomforda forédndringar har férandrat vardagen for
véardtagarna. Det har insmugit sig en 6kad gemenskap med mer tid tillsammans med
vardpersonalen samt mer stimulans och glddje. Nar det géller anhorigas upplevelse av
delaktighet runt nérstdende uppnaddes malet vid forsta mattillfallet. Arbetet runt anhdriga
kommer att fortsitta efter att projektet avslutats.

Kommentarer:

En stor utmaning har varit att vid upprepade tillfdllen informera 6vrig personal om projektet
och gora dem intresserade och delaktiga. Vi i teamet var redan "frélsta”. Morgonmdoten och
grupptraffar har dock gjort sé att personalen har kommit med egna ideér som de velat testa.
Forandringsglddjen har dnda varierat i arbetsgruppen. Nu nér projektet &dr slut s& handlar det
om att hélla kvar det goda och fortsitta att foréindra i liten skala.

S& har arbetar vi vidare:

Teamet kommer att sprida arbetsmetoden vidare och initiera nya férdndringsarbeten pa andra
enheter. Redan idag har flera dldreboenden (4) startat upp fordndringsarbeten efter
genombrottsmetoden. Kringkommuner har visat intresse for arbetsmetoden och kommer
framover att informeras. Projektet kommer att leva vidare pa Skottsundsbacken 1 dels med att
fortsédtta med mél 4 runt anhorigas delaktighet, inférande av levnadsberittelser och andra nya
tester. Métningar med VAS-skalorna runt glddje och vélbefinnande samt oro fortsétter
personalen med, men tre dagar/vecka.

Att arbeta med Genombrott:

- Fordelar

- Metoden &r suverdn och passande for fordndringsarbete. Testcykeljournalen ett bra
arbetsinstrument som ger mojlighet till analys och reflektion dver det man testar. Ett
bra sétt att 6ka pa kompetensen. Projektet har fort med sig att det blivit lugnare pa
avdelningen. Personalen mer sampratad.

- Nackdelar

- Prioritering av ordinare arbetstider for att kunna dokumentera, informera personalen
och ha gruppmdéten runt projektet. Brist pé tid.

- mest givande

- Vardtagarnas vilbefinnande och oro synliggdrs med VAS-skalorna. Skalorna fort med
sig 0kad reflektion runt vardtagarna. Méltidssituationen har blivit lugnare och mer
gemytlig.

- Svarast

- Att komma igang med projektet samt att hélla i de forandringar som har genomforts
och inte "falla” tillbaka i gamla vanor, utan vaga tinka nytt.

- Lé&rdomar

- Det gér att fordndra med sma medel, men det behovs engagemang. Manga individuella
16sningar riktade mot vardtagare har kommit fram och gett resultat.
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Team: Svartedalen

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Att forbattra livskvaliten hos de dementa pa | (Kontaktperson)
Svartedalens Aldrecentrum Avd 1B +Avd 2C | Pirjo Salminen
Omvardnadsansvarig sjukskoterska

Population: pirjo.salminen@biskopsgérden.goteborg.se

Avd 1B: Sjukhemsavdelning for 11 dementa
personer, blandat med korttidsvérd, viaxelvard Asa Andersson

och permanentboende. Alla former av USK Avd 1B
demenser i olika stadier. asamaria.andersson@biskopsgarden.goteborg.se

Blandat med kvinnor och mén. )
Susanne Nilsson

Avd 2C: Sjukhemsavdelning for 11 dementa | USKAvd2C _
personer, blandat med korttidsvérd och Susanne.nilsson@biskopsgarden.goteborg.se
permanentboende. Alla former av demenser i

olika stadier. Reserv:
Enbart kvinnliga patienter. Sandra Sepulveda
USK Avd 2C

Bakgrund och problem:

P& avdelningarna som deltar i projektet bor totalt 22 demenshandikappade. De flesta bor i
flerbdddsrum. En del dr mycket oroliga och stor de andra och en del 4r passiva och vill bara
ligga pé sin séng.

Dérfor vill vi titta ndrmare pa oron; vad som ligger bakom den och om man kan minska den
genom meningsfulla aktiviteter och miljoanpassningar och dirmed 6ka vilbefinnandet.

Mal:

Minska oro/angest hos den demente och darmed 6ka valbefinnande;

e Vid 80 % av miittillfdllena skall oro/dngest ligga 1 eller ldgre pd VAS skalan pé bagge
avdelningarna.

e Vid 80% av mattillfdllena skall vilbefinnandet ligga pd 3 eller hogre pa Uggledalens
gliddje/vilbefinnandeskala pa avd 1B

o Vid 80% av mittillfallena skall vilbefinnandet ligga pa 4 eller hogre pa Uggledalens
gladje/vilbefinnandeskala pd avd 2C

Malen skall vara uppnadda i april —05

Matt:

V AS-skala for att mata oro/angest (skala; 0-10)

Uggledalens glddje/valbefinnandeskal for att méta glddje och vilbefinnande (skala 1-5)

Balanserande matt:

Att anvdndningen av lugnande vidbehovsmedicin inte 6kar under projekttiden. Malet: att
anvindningen haller sig under 3 tillfédllen/vecka. Innan projektet har forbrukningen legat runt
4-5 tillfallen per vecka.
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Hur gjordes méatningarna?

Vi har métt oro/angest 4ggr/dygn i sju dagar /vecka (formiddag, eftermiddag, kvéll och natt.)
pa bagge avdelningarna:

- Avd 1B har alla 11vardtagare ingétt i métningarna
- Avd 2C har 9 av 11 vardtagare ingatt i midtningarna.

Vi har métt gladje/vilbefinnande 2ggr/dag i sju dagar/vecka:

- Avd 1B har alla virdtagare ingétt i matningarna
- Avd 2C har 9 av 11 vardtagare i midtningarna.

Balanserat matt: Rdkning av lugnande vidbehovsmediciner veckovis.

Resultat:
Veckodiagram 6ver maluppfyllelse for Oro/angest.
Matt 4ggr dagligen pa avd 1B+ 2C under okt 2004-mars 2005
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Malvardet: 80% av miittillfillena uppfyller kriterierna

Kommentarer: Andrat mal vecka 50 pa bigge avdelningarna
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Veckodiagram éver maluppfyllelse for Gladje/valbefinnande.
Matt 2ggr dagligen p& avd 1B under okt 2004-mars 2005
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Malvardet: 80% av miittillfillena uppfyller kriterierna
Veckodiagram dver maluppfyllelse for Gladje/valbefinnande.
Matt 2ggr dagligen p& avd 2C under okt 2004-mars 2005
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tid
Malvardet: 80% av miittillfillena uppfyller kriterierna

Kommentarer: Nedgéngen i borjan av diagrammet for avd 2C beror delvis pé dndrad

maélséttning, delvis p.g.a pagéende vinterkriksjuka. Samtidigt pagick ombyggnationen av
avdelningens kok.

Den kraftiga uppgéangen kan delvis bero pé att avdelningen édntligen fatt ett riktigt kok som
positivt paverkat bade personal och boende och delvis att vi haft ett méte med all personal och
tittat pa hur man skattar skalan.
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Veckodiagram over maluppfyllelse for anvandning av lugnande
mediciner vid behov.
Matt veckovis under 6 december 2004- 10 april 2005

—e—Mal

3 —— /
’ ! —— lugnande medicinlB
2 \ / lugnande medicin 2C

N N

Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka

50 51 52 53 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

tid

Malvarde : 3 tillfillen/vecka (innan projektet var medeltalet ca 4 tillfillen/vecka)

Kommentarer: 1B: Okningen i borjan av diagrammet kan hérledas till att en vérdtagare varit
mycket orolig och velat rymma fran avdelningen och pga spriksvarigheter (ej svensktalande)
varit svart att fa lugna henne.

Okningen i senare delen av diagrammet kan hirledas till vardtagare med djup depression och
en vardtagare i livets slutskede.

2C : Okningen i vecka 7 kan hirledas till vardtagare som varit pa rontgenundersékning och
dérefter i flera dagar varit ”pa vég till sjukhuset for operation”.

Forandringar som testats:

Under projekttiden har 14 tester provats.

Avd 1B :. Vi har tagit fram en skylt diir det stir STANGT pa som vi placerat pa
serveringsbordet i kdket for att minska oro fore frukostservering.
Detta fungerar bra och finns framme alltid mellan maltiderna.

Avd 1B: Markerat alla toalettdorrarna med en réd kartongbit 1 6gonhojd.

Avd 1B+2C Schemalagd aktivering

T.ex: ballonglek, ordsprak, gymnastik, minneslador, memori med 6ppna kort, musik, Vi har
dven bakat. Damerna har fatt hjilpa till med att vika servetter och nér tvétten kommit fran
tvitteriet har de hjélpt till att sortera strumpor som kommer i buntar.

Avd 2C: Anvint tennisbollar som “tassar” pa stolfotterna for att minska ljudet ndr man flyttar
stolarna

Anvénder bordstabletter av vadderat tyg for att minska skrammel frén tallrikar och bestick.
Dukar matbordet fore méltiderna och léter tallrikarna sta kvar tills maltiden ar over.

Avd 1B+2C: Virdtagare foljer med personal med matvagnen till kdket efter middagsmaten.
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Avd 1B: Varma badlakan efter dusch. Bade personal och patienter upplever dessa mycket
behagliga. Vardarbetet gar mycket lattare efterat.

Avd1B: Sensorstyrd nattlampa pa toaletten. Upplevs positivt och &r bra i forebyggande syfte
vid fallrisk

Avd 2C: Utepromenader med vardtagarna under formiddan nér vidret har tillater. Véicker
minnen och stimulerar sinnen.

Avd 1B+2C: Motionscykla (pé individnivd). Har lugnande effekt.
Avd 1B: Kaffe pé sdngen fore frukost (pa individniva). Morgonarbetet gar lattare efterat.

Paskveckan hade vi aktiviteter kring pasken; vi sédde dekorationsgrés, paskpyntade
avdelningarna, dekorerade paskris. P4 langfredagen hade vi Oppet Hus och bjod pa vafflor.

Vi har dven testat med att markera ”vigen hem” med olika farger men detta har inte gett
nagon effekt, sa det har vi forkastat for tillfallet.

Aktiviteter:

Efter LS1 hade vi méte med berdrda personalgrupper och enhetschefen for Demensenheten

Vi har haft nagra enstaka teammoten under projektets gang.
Det har varit svart att fa tid till dessa. Forst nu i sluttampen har vi traffats oftare.

Vi har ocksé borjat med planeringsmoéten med berdrd personal pé avdelningar dér vi forsokt
planera veckans aktiviteter béttre.

Sjukskoterskan haft kontakt med lakaren for genomgang av medicinlistorna.
Under mars manad blev teamledaren tillbedd att ndrvara pa enhetschefsmotet och

sjukskoterskemotet av dldreomsorgschefen och Masen for att berdtta om
Genombrottsmetoden och visa vad vi uppnatt.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Béda avdelningarna har nétt sina uppsatta mal.

Vi ség snabbt att vi uppnadde vara mal nér det géller oro/dngest och glddje/ vilbefinnande
innan vi borjade med testcykler. Déarfor hojdes malet fran =<2 till =<1 nér det géller
Oro/éngest.

Vi hojde dven malet Gladje/vilbefinnande fran =>3 till =>4, men sag efter en tid att
tendensen pa 1B sag dyster ut under rddande omstidndigheter (ménga ut-och inskrivningar) sa
vi beholl det gamla malet dar.

Vidbehovsmedicineringen under testperioden har ocksa minskat med nagra avvikelser under
tiden. Man har forsokt tackla problemen 1 storre utstrackning utan medicinering.
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Kommentarer:

Vecka 3 borjade ombyggnation av kok och matsal pa avd 2C. Avdelningen har hittills haft
provisoriskt kok och matsal sedan avdelningen 6ppnades. Under ombyggnationen har vi fatt
minska antalet vardtagare till 8 och detta har medfort &ven minskning av personalstyrkan.
Mycket skrammel under dagen har satt sina spar dven pé avdelning 1B som ligger strax under.

S& har arbetar vi vidare:

Vi kommer att fortsdtta med att méta badde Oro/dngest och Gladje/vilbefinnande men
minskar tillféllen till 2ggr/vecka. Uppehall fr.om mitten av juni. Borjar med métningarna 1/9
igen. For 6vrigt, se spridningsplan.

Att arbeta med Genombrott:

Fordelar

Man kan arbeta i liten skala. Alla i personalgruppen kan vara med och paverka. Man far
svaret direkt vad som &r anvindbart.

Ar ett sitt att eventuellt kunna péverka varden i framtiden nér man kan visa resultaten pé

pappret.

Nackdelar
Svart att avsitta tid for moten. Svérigheter med métningarna vid vikariebemanningar.
Svart att {4 alla i arbetsgruppen vara engagerade, mycket arbete for teammedlemarna.

Mest givande
Larandeseminarierna; for att fa delta och se hur det ar pa andra delar i landet. Dessa har varit
mycket stimulerande.

Svarast
Tolka skattningsskalorna. Att jobba med datorn har ocksa tidvis varit svart men vi har lért oss
mycket under projektets gng.

Lardomar

Viktigt att verksamhetschefen ar delaktig i fordndringsarbetet. Det dr ocksa viktigt att man
innan starten av fordndringsarbetet avsitter ordentligt med tid for att informera arbetsgruppen
och dven under arbetets gang ge den tid till reflektion och dokumentation som behovs.

Det hade varit bra om vi startat bara pa en avdelning, da hade fler av personalstyrkan varit
involverad frin starten och stottat varandra.
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| Team: Ystad

Syfte med deltagandet i Genombrott: Team medlemmar:
Forbittra livskvaliteten for personer med (Kontaktperson)
demenssjukdomar pa demensboendet Demens. Dsk Britt-Marie Voss Terje
Symfonin. Britt-marie.voss-terje@ystad.se
Population: Ssk. Agneta Glifberg
9 personer boende pad demens boendet
Symfonin. Usk. Birgitta Jacobsson
Vardbitr. Tommy Ryden

Bakgrund och problem:

P& det demens boende som dr med i vért projekt bor 9 dementa personer. Demensboendet
Symfonin har varit igdng sedan borjan av 90-talet. En del av de boende 4r oroliga och vandrar
runt, andra skriker och ropar, ndgon &r tyst och franvarande. Skrik och rop dr det som orsakar
problem pa boendet, pa gruppboendet jobbar van personal som ir trygga i sin yrkesroll.

Mal:

Vid 100% av miittillfdllena skall oro vara 4 eller lagre pd VAS-skalan.
Vid 100% av mattillfdllena skall nattfasta vara 10 timmar eller légre.

Malen giller projekttiden oktober 2004 — april 2005.

Matt:

Oron har métts mellan 0-10 pad VAS-skalan. Dar 0 = ingen oro och 10 = vérsta tdnkbara oro.
Antal méttillfdllen pa 5 boende som uppvisat oro, 15 mattillfalle per dag.

Andel mittillfallen. Nattfastan maéts tvd gdnger per dygn och malet skall ligga under 10
timmar pa 5 boende, 10 maéttillfalle per dag.

Balanserande matt:

Under projektet gang har det inte skett ndgra andra métningar.

Hur gjordes méatningarna?

Mitningarna har gjorts pa 5 boende pé enheten Symfonin som uppvisat oro. Oron méttes 3
ginger dagligen. Formiddag, eftermiddag och kvaill. Nattfastan méttes 2 ganger dagligen.
Morgon och kvill.
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Resultat:

Matning av oro pa 5 boende gruppboendet

Symfonin
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Forandringar som testats:

Under projekttiden har 16 tester genomforts. Var uppfattningen ér att allt eftersom arbetet
med genombrottsmetoden har fortskrivits har det boende battre innehall i sin dagliga
sysselsdttning, men oron kvarstar.

Individanpassade aktiviteter

Okad delaktighet

Okad trygghet

Nattfasta

Oro

Malarkurs

Hogléasning dagstidning eller annat

Promenader utomhus tillsammans med oroliga boende gores dagligen av personal pa
demensboendet

o Kortspel
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Musik och séng

Ommoblering

TV horna

Matlagning

Lugnande musik i dagrummet efter ommdblering
Séllskap hos E.H. nér hon éter pa sitt rum
Servera vin till maten och duka fint

Gymnastik med boll och létta rorelser
Personalen sjunger med de boende

Patiens med vissa av de boende nér de ar i dagrummet
Taktil massage

Aktiviteter:

e All personal ar informerade om projektet

e Informations brev till anhoriga har skickats ut i god tid angaende projektet
e Team gruppen tréffas en gdng i veckan under projektets gang

e Teamet informerat berord personal pé boendet en gang i veckan

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har inte uppnétt vart mal pa boendet nér det géller nattfastan. Oron har vi kommit béttre
fram med och kunnat avleda med olika tester, men vi &r ldngt ifran vart utsatta mal. Var
malsdttning ar att man pé enheten skall fortsitta arbeta enligt genombrottsmetoden for att na
malet med oro och nattfasta, som vi har arbetat mot med personal och &vriga pa enheten.
Orsaken till att oron har avvikit frdn malet pa skalan beror framst pa att en boende varit
mycket orolig den sista tiden. Detta problem arbetar vi med. Nattfastan har vi inte matt malet
men vi jobbar pa nya rutiner.

Kommentarer:

Genom projektet har vi lart oss att det lonar sig att genomfora métningar. Vi kan béttre se
resultat av att vart arbete och att den paverka den dagliga omvérdnaden betriffande oron pé
enheten. En svarighet under projektet har varit att nd ut med information till personalen, sé att
alla ser lika pé kriterierna for méitning av oro. Personalen var mer noggrann i borjan av
projektet med att fylla i listorna.
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S& har arbetar vi vidare:

Aktivitet Ansvarig person Nar? Datum

Nattfasta pa demensboendet | Demens DSK Britt-Marie Voss Terje | V. 18
Symfonin 9 boende.

Mitning 1gang/veckan SSK Agneta Glitberg
morgon och kvéll onsdagar.
Nattfasta mindre 4n 10 Vardbitrdde Tommy Ryden

timmar per dygn.

Andra maltidsrutinerna from
vecka 18.

Nytt: Starta upp pa Avdelningschef Britt-Louise Lindh
Harmonins gruppboende 9
boende.

Enhetschef Anette Ling

Personal pa boendet i sammarbete med

USK pa Symfonin Birgitta Jacobsson.

Att arbeta med Genombrott:

Fordelar
Nytt sett att se pd omvardnaden och den dagliga sysselsittningen pé enheten.
Trevligt att vara forst med att prova genombrottsmetoden pa enheten.

Nackdelar
Vi kan i dagsliget inte se nagra direkta nackdelar med att arbeta med genombrottsmetoden,
men det kommer att ta tid och fé in detta nya tankesatt.

Mest givande

Det mest givande &r fordndringar som lett till en 6kad medvetenhet om att ett mer strukturerat
arbete kring de boende leder till tydligare resultat. Séttet att arbete med metoden bidrar till att
forbattra formégan att observera de boende. Kontinuerligt prova nya metoder for att fa béttre
livskvalitet for de boende och bra arbetsmiljo for personalen.

Svarast

En av svérigheterna har varit att formedla hur méttningarna samt dokumentationen skulle gé
till. Det har tidvis dven varit svart att fa med all personal och vicka lust fér metoden fast det
har sett viss forbattring.

Lardomar

Det ar viktigt att idéerna som testas kommer fran personalen. Egna idéer har storre
forutsittning att forverkligas. En annan viktig faktor har varit arbetsledningens instéllning. Vi
har upplevt att arbetsledningen varit positivt instillda till arbetet med projektet —
genombrottsmetoden.
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Team: Ostermalmsteamet

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Skapa trygghet for demenssjuka och deras Underskoterska Anneli Bergstrom
nérstdende som bor i eget boende med stdd av | Bo Bergmangarden Demensdagvarden
dagverksambhet. anneli.bergstrom@ostermalm.stockholm.se

Population: Ordférande i demensforeningen

Stockholmsldn Majken Ploby
Vi har valt ut 9 demenssjuka som tillhor
samma husldkarmottagning pa Ostermalm. Distriktsskoterska Lena Kjellberg
Narvavigens huslidkarmottagning

Bakgrund och problem:

Viupplever att det behdvs ett béttre samarbete mellan kommun och landsting, samt
demensforeningen i Stockholmslin och att 6ka kunskapen om demenssjukdomar och
bemétande hos vardpersonalen i hemmet.

Mal:

Minska oro/angest hos demenssjuka. Vid 80% av miittillfdllena ska oro/dngest vara < 2 pa
V AS-skalan.

Oka glidje/vilbefinnande hos de demenssjuka. Vid 80% av miittillfillena skall
gladje/vilbefinnande vara > 4 pa Uggledalens glddje- och vélbefinnandeskala.

Malen skall vara uppnadda 2005-03-31.

Matt:

Oro har métts mellan 1- 10 pa en VAS-skala. Gladje/valbefinnande har métts mellan 1- 5 pa
Uggledalens glddje- och vilbefinnandeskala. Dér skalstegen inneburit:

1= Djupt olycklig, nedslagen, vildigt nedslagen eller illa till mods.
2= Bekymrad, en smula olycklig.

3= Neutrallage.

4= Nagorlunda ndjd och belaten, relativt obekymrad och harmonisk.
5= Mycket glad, pé véldigt gott humor.

Hur gjordes matningarna?

Maitningarna har gjorts pa demensdagvarden pa 9 personer som tillhér samma
huslikarmottagning pa Ostermalm.

Oro/angest har mitts 3ggr/dag med VAS-skalan.

Gladje/vilbefinnande har métts 3ggr/dag med Uggledalens glddje- och vélbefinnandeskala.
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Resultat:

Andel méttillfallen som &r 4 eller mer pa Uggledalens gladje-véalbefinnande skala
Mal: 80 % av mattillfallena ska vara mer eller lika med 4 pa Uggledalens gladje-valbefinnande skala

100%

90%

80%

70%

60%
= == Uppmatt andel (procent)
f:: 50% = Malvirde (procent)
40%
30%
20%
10%
0%
v.46 v.47 v.48 v.49 v50 v.51 v52 v53 vi1 v2 v3 v4 v5 v6 v.7 v8 v9 v.i10 v.il
Vecka
Andel mattillfallen som &r mindre eller lika med 2 p& VAS skalan for oro-angest.Mal: 80% av
mattillfallena ska vara mindre eller lika med 2 pa VAS skalan.
100%
90%
80%
70%
60%
3
S 50%
<
40%
30%
20% == Jppmétt andel (procent)
= \Malvarde (procent)
10%
0%
v.46 v.47 v.48 v.49 v.50 v.51 v.52 v.53 v.1 Vecka v.3 v4 v5 v.6 v.7 v.8 v.9 v.10 v.il
Kommentarer:

Diagrammen gér ner v.47 och v.48, vi fick en ny man som var véldigt orolig och han
paverkade hela gruppen. Tva andra var franvarande v.47.
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Forandringar som testats:

Under projekttiden har vi genomfort 11 tester vilka har lett till bestdende forbéattringar.
Forbéttringar har bl.a. skett genom:

e Forenkla for de demenssjuka att hitta till toaletten genom att méla dérrkarmarna pa toaletten
i en rod farg. Tidigare fanns det endast roda hjéartan pa tva av de 10 vita dorrarna i hallen.
Det var inte tillrackligt.

e Bytt till morkbla toalettsitsar. Léttare for de demenssjuka att hitta pé toaletten.

e Vi har skaffat en katt som har ett virmekrus i magen. Inkopt fran Demensbutiken. Véra
demenssjuka blir berérda och lugnade av att ha katten i knét. Den vécker kdnslor och blir
aven ett dagligt samtalsdmne.

e Musiken r alltid ndrvarande pad demensdagvéarden. Vi borjar med att lyssna pé klassisk
musik fOr att ge alla en lugn start pd morgonen. Musiken dr som en réd trad genom dagen.
Nér orden saknas kan musiken vara till hjélp. En av véra demenssjuka gar ostadigt nir han
promenerar men nar man samtidigt sjunger en vandringsséng stracker han pa ryggen och tar
stora stadiga steg.

e For att stimulera aptiten for en av vara demenssjuka har vi anvént cornflakes eller lingonsylt
pa lunchen. Det var hans favorit och han ville ha det bade till frukost och lunch. Han visade
tydligt om han var missndjd med maten men nér han fick lingonsylt eller cornflakes pa sa
blev han lugn.

e Medicingenomgang av smartlindring for att uppné optimalt resultat.

e Tagit bort laxermedel pa tva av vara demenssjuka med gott resultat.

¢ En demenssjuk man blir orolig under dagen , for att undvika det far han en promenad vid
varje besok pa demensdagvérden.

¢ Erbjuda promenader nér vadret tillater.

Aktiviteter:
Vi har haft anhérigmote dér vi informerade om Genombrottsprojektet en béttre demensvard.

Kopings demensteam har varit pa studiebesok hos oss. Vi tillbringade en eftermiddag
tillsammans dér vi diskuterade olika hinder och utbytte idéer.

Kontakt har tagits med minnesmottagningen péa S:t Goran sjukhus, Danderydssjukhus och
Karolinska Sjukhuset angaende vetskapen om diagnos demenssjukdom pé patienter i
upptagningsomradet Narvavégens husldkarmottagning.

Apo-doscenter levererar from v. 14 Apo-dospésar och mediciner till Narvavégens
huslidkarmottagning.

From 15/3-05 startas kursen ”Leva med demenshandikapp”. Kursen vander sig till personer
som arbetar inom d6ppen hemtjinst och omfattar 14 timmars undervisning vid 7 tillfdllen.
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Kursens syfte dr att fordjupa sig i demensomradet och oka livskvalitén for den demenssjuke.

Kurs for narstaende till personer med demenssjukdom, startar den 11/5-05 vid tre tillféllen.
Kursen innehall &r bemotande, forhéllningssitt, symtombild och olika beteenden samt olika
vardformer och hjélpinsatser. Bdda kurserna halls av Silviasystern Lotta Roupe.

De privata hemtjénstgrupperna far handledning i bemétande och forhallningssétt samt om
demenssjukdomar av teamet under véren.

Ett informationsmdte om Genombrotts projektet har dgt rum for dldrevardscheferna pa
Ostermalm.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har uppnatt vira mél. Fordndringar som har genomf0rts 4r numera bestaende och kommer
att spridas inom Ostermalms statsdelsforvaltning. Férhoppningen #r att fler distriktsskoterskor
blir involverade. Uppfoljningen av hur de anhdriga uppfattar forandringsarbetet kommer att
ske under éaret.

S& har arbetar vi vidare:

¢ Visning av filmen “Kénslan av ett Genombrott...” pa de olika arbetsplatserna for att
involvera arbetskamraterna i fordndringsarbetet. Filmen kommer dven att visas pa
Demensforbundet och Demensforeningen.

¢ Vi borjar omgéende med forbéttringsarbete pa den andra demensdagvarden.

e Utarbeta en anhorigenkit.

Att arbeta med Genombrott:

e Mest givande — Bra att fa utbyta erfarenheter med andra team som har liknande forut-
séttningar. Olika erfarenheter i teamet berikar.

e Fordelar — Att kunna bolla olika idéer med handledaren.

o Nackdelar — Tidsbrist, svart att hinna med eftersom det dagliga arbetet maste skotas.
Genom att team-medlemmarna kommer fran olika verksamheter har det ibland varit
svart att hitta tider for traffar.

e Svarast — Att fA med sig alla runt omkring.

e Lardomar — Vi har fatt bekriftelse pa att vara befintliga kunskaper och arbetsmetoder
fungerar i stort.
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Team: Osthammar

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Forbittra demensvarden for boende pa Underskoterska Anneli Lennstrom
Kobben anneli.lennstrom@osthammar.se
Population: Vardbitride Marika Agstrand

8 st varav 6 kvinnor och 2 min. Alder 60 — 91

ar. Underskoterska Kicki Strid

Bakgrund och problem:

Pé var avdelning Kobben bor det 8 personer med demenssjukdomar samt en med psykisk
sjukdom. En del av véara boende &r mycket oroliga och understimulerande, och vi kinde
darfor att vi ville fa in mera aktiviteter for att skapa gladje- och vélbefinnande, genom ett
mera individanpassat och strukturerat arbetssatt.

Mal:

1. Oka glidje- och vilbefinnandet s att 90 % av miittillfillena &r 3 eller hogre pa glidje-
och vilbefinnandeskalan.

2. En tillfredsstillande nattsémn f6r boende pa Kobben utan anvdndning av
somntabletter, 75% av mattillfdllena nattetid ska vara 3 pa somnskala.

Malen giller projekttiden oktober 2004 — april 2005.

Matt:

1. Gladje- och vilbefinnandet har matts mellan 1-5 pa glddje- och vilbefinnandeskala.
Andelen har berdknats veckovis.

1= Djupt olycklig, valdigt nedslagen eller illa till mods

2= Bekymrad, en smula olycklig

3= Neutralldge

4= Nagorlunda ndjd och belaten, relativt obekymrad och harmonisk
5= Mycket glad, pa véldigt gott humor

2. Vianvinder en egen somnskala da vi méter 4 ggr/natt. K1 23.00, 01.00, 03.00, 05.00.
Andelen har beréknats veckovis.

Somnskala: Sover — 3
Vaken lugn — 2
Vaken orolig — 1

Hur gjordes méatningarna?

Glédje- och vilbefinnande har métts pé alla 8 boende 3 ggr per dag.

Somn har métts pd 1 boende 4 ggr per natt.
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Resultat:

Gladje- och valbefinnandeskala, matt pa 8 boende
3 ggr dagligen
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En tillfredstéllande nattsomn utan anvandning av
somntablett,méatt pa en boende 4 ggr per natt
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Forandringar som testats:

1.

2.

Person B gar med sopséckar till soprummet varje kvill tillsammans med personal. Har
blivit en viktig uppgift i persons B vardag.

De boende som kan bér tillsammans med personal in sin rena tvitt till sin ldgenhet,
och ldagger den i garderoben eller ladorna. Har varit en lyckad test som inforts som
forandring.

Hoglasning 2 ggr/vecka, allt fran bocker, noveller och recept. Uppskattat och har
inforts som fordndring

Enkel ”gymnastik™ till musik 1 ggr/vecka, dven de som ej ar rorliga &r med och hor pé
musiken. Musiken véldigt uppskattat och i viss man dven rorelserna, har inforts som
fordndring.

Myskvillar pa 16rdagar med gott att dta. Mycket uppskattat och har inforts som
forandring.

Promenader inne eller ute 5-10 min 1 ggr/vecka. En bra test, men pga. besparingar har
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mojligheterna till promenader varit begransad.

7. Namnskyltar pa de boendes dérrar med primérfargerna réd, bla, gron eller gul. Lyckad
test.

8. Promenader, gymnastik och hoglédsning for att f en naturlig trétthet till natten.

9. Att sitta en stund pa séngkanten vid oro pé natten.

10. Ge de boende nagot att idta eller dricka innan sdnggdende samt pa natten vid svart att
sova.

11. Den personal som vid just det tillfdllet fungerar bést med den boende hjélper till vid
klddbytet. Har fungerat bra.

12. Successivt varva ner under kvillen for att kdnna lugn till natten. Har fungerat bra.

13. Bemota den boende efter dess behov, vid oro prata och lugna. Har fungerat bra.

14, Vara 6vertydliga nér vi pratar och visar pa vad som ska goras. Visa tydligt, anvind
kroppsspraket, i vissa fall prata mindre och visa mer.

15. Forsoka minska sovandet pé dagen.

Aktiviteter:

Vid projektets borjan hade vi varken dator eller skrivare pa vart arbete, vi fick sitta hemma
och skriva. Vi ordnade tillslut en egen dator som underléttade vért arbete. Vi informerade véara
arbetskamrater pa personalméten samt vid tillféllen da vi arbetade tillsammans. P& varat
kontor sé satte vi upp en egen anslagstavla for projektet dir alla mal, tester m.m. samt skalor
sattes upp. Vi har ej haft nagot speciellt anhérigméte utan har informerat dessa da de har
besokt vara boende. Vi har forsokt fort vidare projektet da vi hade besok av ett demensboende
frén en annan ort inom kommunen.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har haft en del problem sedan projektet startade och det anser vi har bidragit till att
malkurvan &r lite ojamn. Som ménga andra kommuner har vi besparingskrav pa oss och det
har gjort att vi néstan dagligen gér en man kort. Man har beslutat att sdga upp 3 nattjénster
som redan nu har tritt ikraft, i och med att man nollar vid sjukdom och semestrar. Tre
langtidssjukskrivningar har dven paverkat arbetet. Skalorna har ofta glomts att fylla i vilket
har givit ett simre resultat i diagrammen.

Kommentarer:

Vi har sedan projektets borjan varit vildigt positiva till detta arbete. Tyvérr kom vi in ett
seminarium forsenat pga. byte av teammedlemmar. Nar vi sedan skulle éka till det andra
seminariumet sa blev en av teammedlemmarna sjuk vilket har gjort att det tyvérr inte har flutit
pa som vi onskade. Vi har trots detta kimpat péd pga. att vi anser att ett sant har tillfalle till att
forbdttra demensvérden inte far kastas bort.

Att arbeta med Genombrott:

- Fordelar: Har varit att fatt komma ut och tréffa andra teammedlemmar och fétt lara sig

ett enormt bra arbetssétt. [déer man tidigare haft har man nu fétt anledning att utéva pga.

projektet.

- Nackdelar: Pappersarbetet har tagit mycket tid. Det som egentligen har varit viktigt

har kommit i1 skymundan pga. att det krdvts sa mycket ifyllande av dokument. Mycket

upprepningar i dokumenten.

- Mest givande: Att inse att det inte krévs stora forandringar for att forbéttra arbetet
utan det dr oftast de sma som ger resultat. Att utbyta erfarenheter team emellan.

- Svarast: Att f4 med de dvriga i arbetsgruppen

- L&rdomar: Alla i arbetsgruppen maste arbeta mot samma mal annars faller allt. Att
dokumentation &r viktigt for att koma ihag vad som lett till resultaten.
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Team: Ostra Goinge kommun

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Att oka tryggheten i det dagliga livet samt Leg arbetsterapeut Erica Wikander
minska oron hos tio vardtagare pa erica.wikander@ostragoinge.se
gruppboendet Lyckan.

Leg demenssjukskoterska Maria A Nilsson

Population: maria.nilsson-abrahamsson(@ostragoinge.se

Lyckan ér ett gruppboende med 10
vardtagare. Alla har hjélp och stod med ADL | Underskoterska Anette Nilsson
1 varierad grad. anette.nilsson@ostragoinge.se

Bakgrund och problem:

I kommunens sérskilda boenden finns 80 demensplatser férdelade pa tta avdelningar. Lyckan
ar ett gruppboende pé Skogsbrynets servicehus. Sedan tidigare har virdtagarna haft mojlighet
att vara med pa aktiviteter sdésom bakning, matlagning, gruppgymnastik, singstunder,
sdllskapsspel, fester mm. Personalen péa Lyckan har alltid varit positiva till férdndringar. Det
var en av de bidragande faktorerna till att vélja Lyckan som projektavdelning. Personalen
upplevde vardtagarna som glada och positiva men métningarna visade ndgot annat. Oro har
alltid funnits hos enskilda vardtagare vid vissa tillfdllen. P4 Lyckan har det anvénts lite
lugnande vid behovs medicin. Avforingslistor anvinds inte generellt men i enstaka fall.
Manga av vérdtagarna skdter sina toalettbesok sjdlva, vissa behdver paminnas om att g dit
eller f4 hjilp efterat med personlig hygien eller byte av inkontinensskydd. I Ostra Goinge
kommun arbetar vi med levnadsberittelser. Dom ser trista ut och anvéands i varierad
utstrackning. Ett av malen var att utarbeta nya, trevliga levnadsberittelser.

Mal:

Glddje och vilbefinnande: 90 % av mittillfdllena ska visa 3 eller mer pd Uggledalens gliddje
och vilbefinnandeskala senast 050331.

Oro: 80 % av mattillfdllena ska visa 2 eller mindre pa VAS-skalan senast 050331.

Matt:

Oro har métts mellan 0-10 pa en VAS-skala.

Glidje och vilbefinnande har métts mellan 1-5 pa Uggledalens Gladje- och
vilbefinnandeskala enligt féljande

1 = djupt olycklig, nedslagen, véldigt nedslagen eller illa till mods.

2 = bekymrad, en smula olycklig

3 = neutrallage

4 = nagorlunda ndjd och belaten, relativt obekymrad och harmonisk

5 = mycket glad, pa véldigt gott humor

Balanserande matt:

Vi har inte haft nagot balanserande matt.
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Hur gjordes méatningarna?
Personalen har skattat samtliga vardtagares sinnesstimning med hjilp av Uggledalens gladje-

och vilbefinnandeskala formiddag och eftermiddag. Med hjélp av VAS-skalan skattades
vardtagarnas oro tre ganger dagligen, formiddag, eftermiddag och kvill. Dessa dagliga
maétningar har sedan slagits ihop for hela gruppen per vecka.

Resultat:

Gladje och valbefinnande

V43 V44 V45 V46 V47 V48 V49 V50 V5L V52 V53 V1 v2 V3 \Z V5 Ve v7 ve Vo V1 V11 V12 V13 V14

Vecka

Kommentar: Den oregelbundna linjen i borjan av diagrammet beror till stor del pa att
personalen inte métte helt likvirdigt. Dippen i vecka 4 beror pé vinterkrdksjukan.

V3 V4 V5 V6 v7 ve V9o Vvio Vi V12 V13

Va3 Va4 Va5 Va6 V4T V48 V49 V50 V51 V52 V53 Vi V2
Vecka

Forandringar som testats:

Sammanlagt har vi gjort 19 tester, av dessa har det flesta utfallit positivt och 13 lever vidare.

Dagbok - mycket positivt fran bla nirstdende. De flesta vardtagarna uppskattar sina dag-
bocker och dr mycket stolta 6ver dem.
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Anslagstavla — lyckad och uppskattad av savil néarstaende, besokare och vardtagare/personal,
men personalen behdver bli béttre pa att uppdatera den.

Levnadsberéttelse — fran borjan var detta den viktigaste testen for oss i projektet. Just déarfor
har den inte blivit fardigarbetad! Vi har tips och idéer men det har inte varit mojligt att fa in
levnadsberittelsen i var befintliga datajournal. Positivt &r att en nérstdende pé eget initiativ
har borjat att gora en klippbok om sin mamma.

Namnskyltar med foton — det ser trevligt ut och &r viagledning for alla besokare, dven
vikarier har nytta av detta! Kommentarer vi fatt ar att ”’jag ser gammal ut”. Vi har haft planer
pa att sdtta upp bilder pa ”yngre” upplagor.

Roda hjartan pa toalettdérrarna — hjirtat ger en bra vigledning och ser trevligt ut.

Mata oro pa kvallen — vi trodde att det var mer oro pa kvillen men det visade sig vara fel.

Mata gladje med VAS — vi trodde det skulle bli léttare att médta med samma skalor men det
stdllde 1 stillet till mer bekymmer.

Dagliga promenader — en del vardtagare vill fortfarande inte ga ut men personalen har blivit
bra pa att erbjuda promenader.

Taktil massage — lyckat pa de flesta som fatt massage men nackdelen &r att endast en
personal har gatt utbildningen.

Halsogrot — en vardtagare, av tre, har fatt sina likemedel mot tr6g mage utsatta.

Mjukt sangoverkast till en vardtagare — en rolig test som tyvirr inte fick det utslag vi hade
véntat oss. Det blev omvint, andra vardtagare vilade pa hennes sdng istillet.

Vetekuddar — en vardtagare med dalig cirkulation i benen tycker det 4r mycket skont och
viarmande for fotterna.

Tranbarsdricka — de tvd damerna vi tinkte pa har haft urinvigsinfektion igen.
Varma handdukar vid dusch — den frusna damen tycker det 4r mycket skont.

Rod fargmarkering bakom toaletten — direkt det var uppsatt forsokte en vardtagare att sdtta
sig 1 handfatet.

Fargad toalettring — nar damen gor sina toalett besok har hon satt sig pda WC istéllet for
duschstolen vilket hinde tidigare.

Markering av fallande golv i dusch — har inte kommit langre 4n till planeringsstadiet pg a vi
hittar ingen bra tejp eller dylikt att markera med.

Handvaska med ett fack i — damen har farre fack att forlagga saker i.

Nyckelsmycke — snyggt och praktiskt sétt att halla ordning pa sin nyckel.
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Aktiviteter:

Nérstaendetraff

Redovisning for socialndmnden

Informerat pa arbetsplatsmoten

Tidningsartikel

Elever fran vardhdgskolans omsorgslinje och lérare fick information om metoden Genombrott
och vart arbete.

Veckométe

Schemalagd aktiveringstur

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har uppnatt vara mal. Vi ligger inte pa en rak mallinje, det gér upp och det gér ner, vilket
vi tycker dr naturligt ndr man arbetar med ménniskor. Vi har fatt i uppdrag av vér arbetsgivare
att jobba vidare med Genombrott och infora det pa fler avdelningar. Vi har dven en plan pa
hur det ska vidareutvecklas pa Lyckan. Bla vill vi se hur resultatet av métningarna blir under
ordinarie personals semestrar. En checklista skulle vara bra for vikarierna ”det héir kan man
prova vid oro” etc. Vid ankomstsamtal ska nirstdende informeras om dagboken, det dr viktigt
att nérstdende dr och kénner sig delaktiga i omvérdnaden. De plockar fram bra kort och
beskriver sérskilda hiandelser i livet. Detta kan vara bdrjan till en béttre mer tilltalande
levnadsberittelse som forhoppningsvis ska spridas till vardtagare i ordinért boende.

Kommentarer:

Vi har fatt in “’ténket” pa hur forbattringsidéerna ska genomforas, men vi maste bli battre pa
att observera och dokumentera sérskilt i de enskilda fallen. Positivt dr att varje vardtagare
observeras flera ganger dagligen och personalen ldgger méarke till &ven sma férandringar hos
vardtagarna.

S& har arbetar vi vidare:

Vi lamnar 6ver ansvaret till Lyckans personal. Vi finns med i bakgrunden men de far sjilva
sdtta upp nya mal och folja upp dessa. Vi startar nya projekt pa varsin avdelning pad samma

servicehus som Lyckan. Hér tdnker vi fran borjan fa in mal som berdr dven nérstaende och

personal.

Att arbeta med Genombrott:

- Fordelar ett bra sitt att ta till vara pa kunskap vi egentligen har, att synliggdra det vi
gor och kan. Det &r ett patientfokuserat arbetssétt. Vi i teamet dr kidnda i verksamheten
och kénner bade personalen och vérdtagarna vil.

- Nackdelar projekttiden for kort. Néstan halva projekttiden hade gatt innan vi fick
riktig kldm pé arbetet. Det &r langt till Stockholm, hade det varit pa ndrmre héll kunde
fler ur personalen fétt deltaga vid seminarierna.

- Mest givande ér att fa triffa andra och fa tips och ideer. Manga bra foreldsningar som
gett inspiration.

- Svérast ndr man har manga tester igdng samtidigt, vilken test ger resultat? Det har
ocksa varit svart att fa personalen att méta lika.

- Lardomarna é&r att det tar ldngre tid &n man tror. S& mycket kan gora att det blir
fordrdjningar, personal blir sjuka, material finns inte att tillga.

- Det ar viktigt att det finns tid avsatt for teammedlemmarna att arbeta med projektet.
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