En Béattre Demensvard

Véara kunskaper om demenssjukdomarna och vad som skapar en god demensvard har
fordjupats de senaste 15 aren, vilket ocksa beskrivs i Social departementets rapport ” Pa vag
mot en god demensvard” (Ds 2003:47). Denna kunskap har dock &nnu inte omsattsi god
praktik overallt. FOr att duta detta gap mellan vad vi vet och vad vi gor har Sveriges
Kommuner och Landsting tillsammans med Social departementet bedutat att starta ett
gemensamt arbete med malet att forbattra demensvarden i Sverige. Arbetet omfattar tva pa
varandra foljande Genombrottsprojekt och darpa foljande spridningsaktiviteter.

Den forsta projektomgangen pagick februari-september 2004 och omfattade 18 team
fordelade 6ver 10 landsting/regioner. Denna skrift & en sasmmanstallning av teamens
slutrapporter.

Du finner rapporternai elektronisk form samt mer information om projektet pa
www.demensvard.se
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Flen

Team: Flen, ett samverkansprojekt mellan kommun och primérvard.

Syfte med deltagandet i Genombr ott:

Teammedlemmar:

Att hoja tryggheten for de personer som har
demenssukdom och deras anhérigai Flens
Kommun. Att kommun och landsting
tillsammans verkar for att majliggora en vél
fungerande hemmiljo och att man fér det
stdd man behover. Genom att:

Kontaktperson: Demensansvarig, SofiaKialt,
070-217 80 72, sofiakiat@flen.se

L&kare Lennart Davidsson Flen VC
Arbetsterapeut Annika Martens Rehabenheten
Hemmateamet:

Marie Magnusson, Distriktsskoterska,

Mamkdping VC

Annika Westin, Bistandshandlaggare
Margaretha Andersson, Omradeschef
hemtjanst

Agneta Agren, Anhdrig

Synliggora det stéd som finns

Mgjliggora langre kvarboende
hemma

Oka antalet utredningar

Bakgrund och problem

Demensvarden har andrat karaktar. Jamfort med for 10 - 15 & sedan &r det idag yngre
personer som utreds och det pa ett tidigare stadium i sukdomen. Idag ger bl.a.
bromsmedicinerna och utbyggnad av dagvardsverksamheterna en senare inflyttning till
sarskilt boende.

Man bor sdledes kvar hemma betydligt langre med sin 5y ukdom. Stodet och behovet av hjdlp
frén olika huvudman varierar under perioden.

Andrade krav pa stod i
hemmet for demenssjuka

10-15 a&r sedan

Sen diagnos Tidig inflytt

gruppboende

N .

| R |

Tidig diagnos

Sen inflytt for

omvardnad
Nutid

Samverkan mellan kommun och primarvard sitts pa prov.

Kartlaggningen

Varje yrkeskategori fick beskriva sin syn pa hur det fungerade idag och vi samlade in asikter
fran anhdriga. Det gjordes bade genom de tre befintliga anhoriggrupperna som finns i
kommunen, men aven genom ett anhoérigting. Har fick vi &ven manga tips och idéer.
Sammantaget med var nara kontakt med flera personer med demenssjukdomen sa
identifierade vi problem i framst tvatidpunkter under sjukdomsforloppet:

Runt utredningen och senare i §ukdomen nar manga instanser &r inblandade.

Flens Kommun har en mangarig satsning pa stod och hjalp riktat mot demenssjuka och deras
familjer. Vart att namnas &r t.ex. dagvardsverksamheten som ar dppen 7 dagar i veckan och
som har funnitsi 15 &. En demensansvarig bedriver bl.a. uppsokande verksamhet och har
hand om anhérigstodet. 1dag finns tre anhoriggrupper igang och utbildning sker varje halvar.
Det & dessutom en resurs for utbildning av personal.
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PROBLEMBESKRIVNING

Fa en utredning

Bade anhoriga, de som drabbats av 5jukdomen, hemtjanstpersonal och distriktsskéterskor
vittnar om problemet att fatill stdnd en utredning. De beréttar ocksa att de kanske inte alltid
sokte for just det, utan namnde det i samband med bestk for annan dkomma. Lakarna
papekade ocksa svarigheten i att ta upp problematiken nér det namnsi slutet av ett besok for
nagot annat.

Efter diagnos

Efter diagnosen finns idag ingen koppling till att fa veta vad det finns for stod och hjép att fa.
Denna information formedlas inte heller inom primérvarden organisation till t.ex.
distriktsskoterskan.

Inom primérvarden finns en uppfattning om att personer med demenssjukdom inte klarar att
bo hemma sarskilt 1ange och att de problem som uppstar &r kommunens ansvar.

N&r manga ar inblandade i stodet

Langre fram i sjukdomen finns det idag manga insatser runt den demenssjuka och familjerna.
Det kan vara primarvardsl akare, speciaistlakare, distriktsskoterska, bistandshandlaggare,
hemtjanst, dagvard, demensansvarig, rehabpersonal, kortvard, akutvard etc.

Idag vet inte den ena vad den andre gor och det & svart att se helheten i stodet.

| mangafal har huvudmannen skyllt varandra for att vara ansvariga for de problem som
uppstar runt dessa personer och familjer.

Hemtjanstgrupperna har idag tréffar med distriktsskoterska, bistandshandlaggare och
paramedicinare. Dessa genomfors dock olika ofta och pa olika sétt runt om i kommunen. |
kartlaggningen har problem runt dessa beskrivits.

Yngrefamiljer
Anhoriga har fragat vad det finns for stod till denna grupp, men det finns inget specifikt riktat
mot denna grupp i den kommunala verksamheten.

Mal: Mal 1.

90% av de personer som har en demenssukdom och deras anhdrigai ordinart boende, i Flens
Kommun, ska uppleva trygghet i varden. T.o.m 2004-12-31

Med trygghet menas att de fér det stod och den hjép de behover, nar de behtver den.

Mal 2.

Oka tillgangligheten for minnesutredning for befolkningen i Flens Kommun.

M att:

Métning 1.

Det finns 99 kénda personer med demenssukdom boende i ordinért boende i Flens Kommun.
From 2004-06 sarskiljer vi grupperna och fragar ca 20% av vardera grupp.

De svarar paen tiogradig skala, VAS-skaan.

Vi réknar andel procent som svarar VAS 8-10.

M étning 2.

Vi réknar antalet personer med ké&nd demensdiagnos i Flens Kommun.

3(98)




Hur gjordes matningarna?

Métning 1.

Vi fragar personer med kand demenssjukdom och deras anhdriga:

”Upplever du att du far den hjdp och det stod du behover pga. det forsamrade minnet?’
De svarar dérefter i en tiogradig skala, VAS-skalan.

Vi har delat upp antalet som behover frégas varje manad enligt foljande:

Y rkeskategori, antal anhériga + antal demenssjuka:

Distriktskoterskorna 10 + 10, bistandshandléggarna 4 + 4, Demensansvarig 7 + 7,
Paramedicinare 4 + 4, L&kare 8 + 8.

Matning 2.

Anvanda antalet kdnda personer med demensdiagnosi Flens Kommun och jdmfora det mot
prevalenstalet.

Oka antalet kanda personer med demensdiagnos t.o.m. 2004-12-31.

Resultat:

Maluppfyllelsen kommer att avlésas sista december 2004. Det kan vara majligt att malet &
orimligt hogt. Det ar svart att bli trygg i Sukdomen och att kunna sérskilja pa det vid fragan.
”Upplever du att du far den hjap och det stod du behdver pga. det forsamrade minnet?”.
Trenden pekat anda at rétt hall och vi & pa vag mot malet.

Andel av demenssjuka som upplever trygghet (VAS 8-10)
Malvarde ar 90%

1009

90%

80%

ner i kommunen

70%

Ett aldreboende laggs -\

60%

50%

De demenssjukas svar skiljs
ut frdn anhdrigas.

40% 4

30%

20%

10%+

0%

Feb Mar Apr Maj Jun-juli Aug Sep Okt Nov Dec

Andel anhériga som upplever trygghet (VAS 8-10)
Malvarde -ar-90%

100% A
90% -

80% 4 |Ett aldreboende laggs (4
70% - ner i kommunen

0% *®

60%

50% M
b -
2
40% A
30% A De anhorigas svar skiljs ut
20% - fran demenssjukas.
10% A
0% T T
Feb Mar Apr Maj Jun-jul Aug Sep Okt Nov Dec

4(98)




Forandringar som gjorts:

Fa en utredning

En informationsfolder som skall locka till minnesutredning har tagits fram. | det arbetet har en
dam med Alzheimerdiagnos medverkat. Denna folder finns att tillga pa apotek, i vantrum etc.
Idag &r beteckningen ” minnesutredning” mera kand for allmanheten genom informationen
som gatt ut media om projektet. Inom bade kommunen och primérvarden har information gatt
ut till hemtjanstpersonalen, bistandshandlaggare, distriktsskoterska och lakare.
Distriktsskoterskorna har fatt utbildning vid fyra tillfallen under projektet, varav tva syftat till
att fa god kénnedom om tidiga symtom och &ven de tester som kan goras i samband med
utredning. Lékarna deltar i en utbildning runt tidiga symtom och utredningsforfarande den 29
september.

Den allmanna uppfattningen hos lakarna &r att antalet personer som enkom soker for en
minnesutredning har 6kat under projekttiden.

Detta utvarderas i antalet utredda personer med demensdiagnos 2004-12- 31.

Efter diagnos

Vérdkedjan bruten

Tvaforsok som riktats till |akare for att fa dessa att meddela personer som fatt diagnosen
demens till demensansvarig i kommunen rutinmassigt, har inte fungerat under varen
Efter samtal med ledningen inom primarvarden 040908 & det nu bestamt att |akarna pa
Malmkaping Véardcentral ska rapportera vilka som fétt diagnosen till en speciell
distriktskoterska dar. Det & aven hon som gor allaMMT (minnestest) som ordineras.

En av de fyratillfallen med riktade utbildningsinsatser for distriktsskoterskornai Flens
kommun handlade om vilket stdd som finnsi kommunens verksamhet.

Men en forandring har anda skett. ..

Till skillnad fran ar 2003 da fyra persorer formedlades via priméarvarden till demensansvarig i
kommunen har hittills under 2004 elva personer varav fyra direkt fran lakare nu i aug - sept.
Kunskap & nyckeln!

Tidig information och hembestk

De personer som fatt hembesok av demensansvarig efter sin diagnos & mycket néjda med att
fa veta vilken stod och hjalp som finns att tillga.

Ofta formedlas kontakter till primarvarden eller bistandshandldggare alternativt
dagverksamheten efter det besoket. De anhoriga hittar vagen till anhoriggrupper och
utbildning. | vissafall har de anhériga blivit erbjudna kontakt med en annan anhorig i
liknande situation. Denna form av " mentorskap” har 6kat under projektet.

Genom medias uppmarksamhet av projektet har aven alméanheten nétts av information om
vilket stéd som finns.

Dagverksamhetens gaster har 6kat under projektet och under juli manad har den haft flest
besok sedan starten 1989. Detta &r resultatet av de férandringar som genomforts!

Aven for anhoriga & kunskapen nyckeln!

N&r manga &r inblandade i sttdet.

Detta var utgangspunkten for projektstarten. Vi har testat en samarbetsmodell dér vi lyfter
distriktskoterskans och bistandshandl dggarens gemensamma ansvar och dar man arbetar utan
att huvudmannaskap och lagstiftningar far sitta k&ppar i hjulet. Demensansvarig finns med
som en viktig bryggai detta arbete.

5(98)




Fpecialist 15k

FPV-l4k
Disk- Elist.handl/

Demensansv

Anhériga Hemtjinsten

Dagward

Eorttidshoende

Aurbetsterspeut
Kurator

Samverkan runt de demenssjuka ar viktigt.

Utbildningsinsatser for bade bistandshandl&ggarna och distriktsskoterskorna har genomforts
fyra ganger for vardera grupp, varav en gemensam. Dér lyftes problematiken grupperna
upplevt fram och de fick information om detta och mgjlighet att prata om sitt samarbete. Detta
har genererat i en ny arbetsform, ” gemensamt hembesok” som idag ofta gors hos personer
med demenssjukdom och deras familjer.

Bade distriktsskéterskorna och bistandshandl aggarna lyfter fram det som positivt och anser att
det underléttar deras fortsatta arbete med dessa familjer.

Distriktsskoter ska — Bistandshandlaggar e och Hemtjansten

Vi har testat en struktur pa deras gemensamma moten vilket innebér att personer med
minnesproblematik gas igenom forst.

Har dessa personer flera insatser utanfor denna grupp kan representanter bjudas in att nérvara
vid négon traff for att hitta gemensamma mal for varden. Distriktskoterskan och
bistandshandlaggaren har gemensamt mandat att kalla alla inblandade till méte nér behov
foreligger.

Den permanenta forandringen blir att alla distriktsskéterskor ska veta vilka som har
demenssjukdom i deras omrade, speciellt om de har hemtjanst. Detta arbete kommer att
utvarderas genom att jamfora deras sammanlagda kdnnedom med var kartlagda population pa
99 personer. De redovisar varje manad till teamets distriktsskoterska varje manad tills malet
& natt och darefter var tredje.

Trygg hemma med hemtjanst

All hemtjanst personal i kommunen har utbildats i forhallningssétt och bemotande av personer
med demens och deras anhoriga. Det arbetet sker nov-03 till okt —04.

Fyraav 13 hemtjanstgrupper, som &r férdelade pa fem orter i kommunen, har métt tryggheten
hos fyra personer som bor hemma.

De har métt oro, smérta eller trétthet genom att gélva skatta hur de uppfattar personen

3 gor/dag. Resultatet visar att man upplever trygghet i hemmet. | vissafall finns det annan
problematik runt personen, men de &r fortfarande trygga i hemmet med hemtjanst.

Kunskap & nyckeln fér hemtjanstpersonaen!

Deyngre demenssg uka

Har fick vi inspiration och idéer av Gévleteamet.

Tva damer som har Alzheimers sukdom har fatt prova att tréffasi dagvardens regi en halv

dag per vecka under mgj till juni. De har §élva bestamt programmet och tycker att det &r av
stor betydelse att fa tréffa nagon annan i samma situation. De tycker tiden har varit for kort
och vi utokar darfor till en heldag i veckan. Dagvardens personal tycker att det varit ytterst
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vardefullt att fatadel av deras erfarenheter av §ukdomen.
Verksamheten permanentas fr.o.m. 23 september.

Fortsatt samverkan mellan kommun och priméarvard

Hemmateamets egen utvardering visar att samverkan &r av stOrsta betydelse. Har finns alla
grupper representerade som verkar runt dessa familjer.

Teamet permanentas och kommer att traffas 2ggr/termini 1 & och darefter 1 ggr/halvar.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:
Vi & pavag mot malet! Tryggheten har dkat for personer med demenssjukdom och deras
anhoriga.
Fler personer soker idag for enbart en ”minnesutredning”.
11 personer varav 4 direkt fran |akare, har efter diagnos rapporterats over till
demensansvarig i kommunen, hittills 2004. (Ar 2003, totalt 4 varav ingen frén |&kare.)
Dagvarden har slagit rekord. Den hade flest bestk sedan starten 1989 i juli manad.
Distriktsskoterskor och bistandshandldggare har skapat en arbetsform, ” gemensamt
hembesok”.
En verksamhet for yngre demenssiuka finns fran 23 september.
Distriktsskéterskorna ska ha kdnnedom om vilka som har diagnosen i sitt omrade.
Hemmateamet for projektet permanentas som en samverkansform mellan Kommun
och Primarvéarden och anhtriga for en béttre demensvard.
Véraframgangar beror till stor del pa kunskapsuthildning, néra kontakt med anhoriga och
personer med demenssjukdomen och pa den media bevakning vi haft.

Kommentarer:

Media

Projektet i Flen har fatt en stor medial uppméarksamhet. Det har varit 6 artiklar i bada
lokaltidningarna och i kommunens tidning distribuerad till alahushal i Flens kommun.
Ytterligare en i Landstinget Sormlands internatidning. Det har varit reportage i radio och
TV4 6stnytt. Vi medverkar aven i den film som landstingsforbundet gér om projektet ” En
béttre demensvard”.

I nformation

Projektteamet har varit pa socialndmndens mote och informerat och vid tvatillfallen tréffat
ledningen for bade kommunen och primarvarden. Socialchefen och dldreomsorgschefen i
kommunen har deltagit i chefsdagen for projektet och har aven hort sig for och stéttat
projektet pa hemmaplan. Informetion har getts pa ett flertal arbetsplatstraffar, bade inom
kommunen och primarvarden.

Affischer har funnits uppe tillsammans med information att ta hem for allméanheten.
Information har &ven varit utlagt pa kommunens hemsida och pa respektive organisatiors
intrandt.

Kunskap ar nyckeln

Vi har riktat mycket tid och kraft pa utbildning. De grupper personal som arbetar mot de
demenssjuka och deras anhdriga har prioriterats. D.v.s. al hemtjanstpersonal i kommunen,
bistandshandl &ggarna och distriktsskoterskorng, alla om vardera fyratillfalen. Lakarna har en
em. inplanerad den 29 september.

Dessutom har teamets arbetsterapeut uthildats i AMPS — bedomning. PA Hemmateamets
moten har &ven ytterligare kompetens tagits in och formedlats t.ex. kurator och en dam med
Alzheimer har fétt dela med sig av sin upplevelse av §ukdomen.
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Att arbeta med Genombr ott:

Fordelar, Valstrukturerat, bra att prova liten skala forst, se att enkla [6sningar har
stor betydelse fér den guke. Att samarbeta och att gor en ordentlig kartlaggning.
Nackdelar, Det ar oerhort svart att fa med sig alla, fa kolleger att forsta.

mest givande, Hemmateamets arbete, var gemensamma breda kompetens, bra anda i
gruppen.

Svarast, Att vilja sd mycket! Att fa tiden att racka till.

Lardomar, Kunskap ar viktigt! Det gar att forandra. Viktigt att dokumentera
forandringsar betet.

8(98)




Gavle Sjukhus Demensenheten

Team: Gavle gukhus, Gavle kommun

Syfte med deltagandet i Genombr ott:

Teammedlemmar:

Forbattra omhandertagandet av demenssjuka
personer (<65 &r) samt for deras narstaende
under den tid demensenheten har kontakt med
dem. Det vill sigafran det att diagnosen &
stalld och fram till det att patienten avskrivs
fran demensenheten. Med nérstaende menar
vi da den person som kanner patienten béast
samt har en néra kontakt.

Gavle gukhus:
Anette Bergqvist, §ukskot, Kontpers.
E-post: anette.bergqvist@lg.se

Margareta Larsson,Under skét,
Kontpers. E-post: margareta.l.larsson@lg.se

Lisbeth Fagerberg, Patient

Bakgrund och problem:

Om Du har en demensdiagnos och & under (<65 ar) har Du tidigare inte kunnat erbjudas
nagon daglig aktivering och social samvaro med jamnarigai Gavle. | Genombrottsprojektet
har demensenheten, Gavle sukhus och Gavle kommun tillsammans vidareutvecklat en
befintlig dagverksamhet for dementa, till att béttre tillgodose de yngre demenssuka och deras
narstaendes behov. Vi har dven utvecklat majligheten att fa information om demens samt

vilken hjdp som finns att fa for dessa personer.

Mal:

Att 100% av de demenssjuka personer (< 65 ar) samt deras narstaende som demensenheten
har kontakt med skall uppleva vabefinnande och livskvalité.

Vabefinnande och livskvalité for oss pa demensenheten ar:

- att de demenssjuka personer (< 65 &r) skall uppleva att de har fatt den kunskap om
demens som de anser sig behtva just nu .

- att de narstéende till demenssjuka personer (< 65 ar) skall uppleva att de har fatt den
kunskap om demens som de anser sig behtva just nu .

- att de demenssjuka personer (< 65 &) som vistas pa dagverksamheten, skall uppleva
att minst 80% av tillféllena har varit meningsfulla for dom.
Malet skall vara uppnétt den 31/12 2004

M att:

Andel yngre demenssjuka personer som upplever att de far en meningsfull dag pa

demensehetens dagverksamhet, Sorbygarden

Andel patienter och narstdende som upplever att de har god eller mycket god kunskap om

demens.
Balanser ande matt:

Inga andra métningar &r gjorda under projektets gang.
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Hur gjordes matningarna?

Efter varje avslutad dag i dagverksamheten for de yngre demenssuka, fick personerra var for
sig, utifran en skala, muntligt svara pa hur dom hade upplevt dagen. Mé&tningen utfordes
under forsta ménaden pa 3 personer och darefter pa 4 personer.

Patienter och narstédendes upplevelse av kunskap om demens méttes genom att de fick besvara
en enkét som skickades hem eller besvaras vid ett besok pa mottagningen.

OBS! detta géllde bara patienter som redan hade fatt en demensdiagnos och som var kallad
till ett &terbesok. Vi gick igenom varat arkiv for att fa fram vilka yngre demenssjuka vi hade
kontakt med. Vi tog telefonkontakt med patient och narstaende for att informera om projektet,
samt fa deras godkannande att skicka hem frageformularet. Noggrann genomgang med
gukskoterska frén mottagningen gjordes. Detta for att veta om det var méjligt/lampligt att
samtala med patienten sélv, eller om det var nérstéende som man skall prata med. Patienten
kan vara langt gangen i sukdomen eller sakna sukdomsinsikt. | de fall da patienten har varit
for guk for att fyllai enkaten, har den endast lamnats ut till narstdende.

Resultat:

Andel yngre demenssjuka personer
de far en meningsfull da

Utvigrupp
Utv enskilt

1 st Ny i gruppe

100% -
90%
80%

—— Andel personer
—8— Malvérde 80%

Juni  Juli  Aug

Population:

Métningen &r utford patotalt 3 personer vid fyratillfalen i mars manad och sedan pa 4
personer i april manad och framét. Méatningen & gjord endast pa yngre demenssjuka personer
som kommer till demensenhetens dagverksamhet, Sorbygéarden. Eftersom vi har safa
personer, sa har vi valt att redovisa manadsvis, men har métt varje vecka.

Kommentar:

Vi nadde varat mal redan i mars manad nér vi gjorde varan forsta métning. Det var datre
kvinnliga personer som deltog i gruppen. Utvarderingen utfordes i grupp. Under april manad
tillkom en ny medlem, en man, i gruppen och vi overgick till att utvardera individuellt. Vi
kunde da se en nedgang i det positiva resultatet i matningen. Under maj sag vi en uppgang
igen till 100% trots att vi utforde utvarderingarna individuelIt. Okningen beror troligtvis pa att
mannen som var ny i gruppen hade lart k&nna deltagarna och ké&nde sig mera ”hemma’.

Juni méanad, besok av ett filmteam. Gav en nedgang i métningen Detta pa grund av att en av
deltagarna, som gétt 1angt i sin demenssjukdom, upplevde att det var svart att uppfatta vad
filmteamet gjorde, samt att det blev mycket folk vid det tillfallet. Varat mal skulle vi satt
hogre redan fran borjan. Fran september manad har vi dvergatt till att géra métningarna en
gang i manaden.
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Andel patienter och narstdende som upplever att dom har god
eller mycket god kunskap om demens.
Endast’l svar
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Kommentar:

Under véren kunde vi se en tkning av bade patienter och narstaendes upplevelse av kunskap
om demens. Vi relaterar det till de informationstréffar om demens som demensenheten har
genomfort under varen for dessa personer.

Né&gra enkétsvar har uteblivit till dem vi lamnat ut till. En del av patienter har varit for suka
for att kunna svara pa frégorna och en patient valde att avsta fran att svara. Fortséttningsvis,
fran september manad, kommer vi endast att stélla fragan muntligt till de som kommer till
mottagningen.

Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Dagver ksamheten riktas mera till de yngre demenssjuka

| dagverksamheten har vi omorganiserat s att vi varje torsdag kan samla de yngre
demenssukai en egen liten grupp dér det idag &r 4 personer, 3 kvinnor och 1 man som deltar,
samt 1 personal. De &ter frukost och lunch tillsammans, samt utfor gemensamma aktivitet
under dagen. Aktiviteterna ar planerad ut efter deltagarnas egen 6nskan. Kurator och
arbetsterapeut har varit inbjudnartill gruppen for att informera och berdtta om hjdp som finns
att fa Utvéardering sker efter varje dag. De personer som deltagit upplevde att dagen hade
varit bra och meningsfull for dom géava. En mycket lyckad och enkel forandring som vi
kommer att fortsitta med pa demensenheten.

Vi har provat att gora ytterligare en utvardering enligt en " glédje och vélbefinnande skala’
individuellt hos varje person i torsdagsgruppen. Forst nar dom kom pa morgonen och sedan
nér dom gick hem for dagen. Personalen upplevde det svart att se pa dessa personer hur de
mér och anvéanda denna skala. Ser inte att vi i dagslaget far ut s mycket av den skaan.

| nfor mationstr éffar for yngre demenss uka och nar stdende

Fem informationstraffar for yngre demenssjuka samt deras narstaende planerades in under
varen. Vid tréffarna deltog 1akare, arbetsterapeut samt kurator for att ge information om
demens. Vid varjetillfélle avsattes tid for kaffe, for att dar kunna ge majlighet till att prata
med andra personer som befinner sig i samma situation. Detta foll val ut och var mycket
uppskattat hos deltagarna. Utvérdering har gjorts efter varje utbildningstillfélle. Sista
utbildningstraffen utférdes pa Anhorigcenter har i Gavle. Dom visade upp sina lokaler och
informerade om vilken hjélp och stod de kan ge. En diskussion pabdrjades mellan
anhorigcenter och narstaende, hur de tillsammans kunde gora négot, for att stodja och hjépa
varandra. Den lokala demensforeningen var ocksa inbjuden for att presentera sin verksamhet.

Vidar e samar bete med anhorigcenter
Vi har nu bestdmt att demensenheten erbjuder de demenssjuka personer (och deras
narstéende) som borjar pa dagverksamheten/dagsjukvarden ett kaffebestk pa anhdrigcenter.
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K ontaktpersonen ansvarar for att besoket blir av. Under hosten fortsatter vi varat samarbete
genom att deltai olika aktiviteter som anhdrigcenter ordnat. Vi har idéer om hur vérat
fortsatta samarbete kan utvecklas och en kontinuerlig kontakt tror vi & viktigt, inte minst for
patienterna.

Samar bete med korttidsboendei Vastra Gastrikland

Vérat demensteam har ett upptagningsomradet 6ver hela Gastrikland. Pa ett korttidsboende
for dementa, KarlJohangarden, har vi haft handledning och utbildning till personaen. Vi har
totalt haft fem handledningstillféllen.

Vid vara informationstréffar for yngre demenssjuka och deras nérstéende bjod vi in
personalen som arbetade pa detta korttidsboende att delta vid forelasning av |akare,
arbetsterapeut och kurator.

Vi ger yngre demenssj uka och nér staende méjlighet till avlastning

| maj Overnattade personal fran demensenheten pa” Villa Milbo” tillsammans med de yngre
demenssjuka personerna. (VillaMilbo & en typ av ett pensionat, som erbjuder avlastning till
anhoriga och de far sdva betala en billig dygnskostnad for detta.) Tanken var att den hér
bekantskapen med Villa Milbo skulle underlétta for narstdende att boka in ytterligare
avlastning vid behov. Syfte var att de demenssjuka personerna skulle uppleva att de hade sa
trevligt tillsammans da de var dar, att det & de salvssom vill dit for att Gvernatta och inte for
att anhdriga behover avlastning.

Personalen fran demensenheten planerade noga denna évernattning tillsammans med
personalen pa Villa Milbo. Alla var mycket ndjda nér de tva dagarna med dvernattning pa
VillaMilbo var over.

Hur vi kan omfordela arbetet for att hantera en patients avvikande beteende

En patient i dagverksamheten hade ett avvikande beteende som i sin tur gjorde att
medpatienter upplevde personen motbjudande och inte ville kommartill oss. En testcykel har
uppréttats, dar vi beskriver hur vi omfordelat arbetsuppgifterna samt utsdg en personal att
ansvara for patienten under dagen, t ex hur resan till oss skulle ske, nér patienten skulle gain i
kapprummet, vilka skall da frukost och lunch tillsammans osv.

Resultat blev att vi fick en mycket strukturerad dag for denna patient och medpatienterna
klagade inte langre Gver att dom inte ville kommatill oss. Vi ser en stor nyttai var
verksamhet av att kunna anvanda en testcyke till just detta.

Vi gor reklam for varat projekt

FoU- enheten anordnade en dag pa konsert huset i Gavle for att sprida kunskap om de projekt
och arbeten som pagar. Vi fanns pa plats och visade upp vad vi hade paborjat for arbete i varat
projekt. Geriatriska enheten har enhetsrad en gang i manaden och vi har dar informerat om
projektet for |akare och avd chefer. Dar paborjades en diskussion om detta arbetssétt kunde
vara nagot att applicera pa Parkinson patienter?

Vid varje arbetsplatstréff informeras vara medarbetare i teamet om vad som har hant sedan
sist. Ett filmteam besokte ossi Géavle och det var v i hogsta grad ett sétt att fa sprida och
gora reklam for vérat projekt. Vi har varit i kontakt med Gavlesjukhus informationschef och
informerat om vérat projekt. Han var mycket positiv till varat arbete och féreslog att vi
tillsammans med nasta manads |6neutskick till alla anstéllda skulle bifoga ett reportage om
varat projekt. Aven ett reportage i dagstidningen har publicerats nu under hosten.

Upp start av annu en dagver ksamhet fér yngre demenss uka?

Under varen har vi haft en yngre demenssjuk patient i var dagsjukvard fran grannkommunen.
Vid vardplaneringen diskuterade vi det fortsatt omhandertagande av denna patient och att
ingen dagverksamhet fanns att erbjuda som var riktade mot de yngre i den kommundelen. Vi
borjade fora diskussionen om hur vi kanske skulle kunna samarbeta i en upp start av en
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dagverksamhet for dessa personer i deras kommun och att man skulle kunna struktureraom 1-
2 dagar / vecka for detta, pa en redan befintlig dagverksamhet. De tyckte sig redan se ett
behov av detta och var villiga att féra diskussionen vidare hos sina medarbetare. | september
deltog vi i ett méte i denna kommun dér deltagare med ledningsfunktion fanns med. Dér
presenterade vi vara tankar och idéer om detta och vi far nu avvakta och se om det & nagot
som vi kan arbeta vidare med tillsammans.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har ndtt varat md i projektet. | dagverksamheten for de yngre demenssjuka nédde vi malet
redan vid forsta matningen. Vi skulle dér satt ett hogre mal fran borjan.

Genom informationstraffarna kunde vi fran demensenheten erbjuda de yngre demenssjuka
och deras narstaende information och varat mal anser vi darmed uppnétt. Vi & mycket nojda
med resultatet och vi har sett hur oerhort varierande kunskapsbehovet ar for dessa personer.
En del vill veta alt om sjukdomen och andra vill inte veta ndgon ting alls.

Kommentarer:

I nformationstr affar na:

Informationstréffarna var oerhort uppskattad bland bade personal och deltagare. Otroligt hur
en sadan enkel och liten sak kan vara sa betydelsefull for deltagarna. Bra uppslutning och en
trevlig kaffestund efterdt. Patienter och nérstaende tog initiativ och pratade med varandra.
Trygghet i gruppen vaxte fram och det var néstan svart att bryta upp pa kvélen. Alla hade det
trevligt! Tank att vi har fatt varit med och fort samman dessa personer i gruppen och sett hur
de efterhand funnit varandral! Kan inte 1&ta bli att tanka:

- Hur hade det varit om vi inte hade ordnat de hér informationstréffarna?

Lyckat att ta med personalen fran Karl Johangardens korttidsboende pa informationstréffarna.
De tyckte det var intressant att tadel av patienter och néarstéendes fragor och funderingar samt
de diskussioner som uppstod. Ingen av oss personal upplevde att deltagarna inte vagade stélla
fragor, for att det var for manga personer med. Det har inte heller kommit fram nagot negativt
pa utvarderingarna

Overnattningen pa Villa Milbo:

Till en borjan s var alatre damerna/patienterna mycket positiva till forslaget, men efter ett
tag kom det fram saker vi inte riktigt réknat med. En kvinna reagerade med stark
misstéanksamhet mot maken, att det var han som ville fa ivag henne hemifran, en annan dam
visade oro och hittade pa ursakter for att inte behdva sova borta. Mycket tid gick &t till att
forsbka 6vertala samt informera om hur det hela var téankt. Vi pratade med Villa Milbo om
situationen och vi var ett tag pa vég att backa och helt enkelt gora ett annat upplagg pa det
hela, dar da makarna skulle vara med vid Gvernattningen. Vet inte om det var detta som
gjorde att patienterna andrade instélining och var sedan mycket bestamdai sitt tycke, att vi
absolut skulle genomfora Gvernattningen, s som det var planerat fran borjan. Kvinnan som
visade oro bestamde sig for att sova hemma, men att vara med pa dagarna.

Maste tilldgga att dessa tre kvinnor samt deras makar planerade en gemensam évernattning pa
VillaMilbo. Dér 6nskade makarna att fa tittapa TV i lugn och ro (fotboll) medan dom féar
hjalp med tillsynen av sinafruar. Villa Milbo stéler upp. Upp till dom gélvaom det blir av!

Filmteam pa besok:

Filmteamet bestkte ossi Gavle i bbrjan av juni och var med i torsdagsgruppen under en dag,
samt deltog i var sista anhorigtréff. Intervjuer med patienter, narstdende och personal utférdes
under dessa tva dagar och vi tyckte ala att det var bade intressant och roligt att fa varamed i
detta arbete.
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Vi har haft bra stod fran arbetsledningen under hela projektet och det har varit skont att vara
arbetskamrater i teamet stallt upp, davi velat diskutera och planera saker som berort projektet.
Utan dom hade det inte fungerat. Alla maste hjapas at!

Att arbeta med Genombr ott:

Fordelar: Att man har press pa sig att prova, utvardera och ev. genomfdra det som
man arbetat med i projektet, samt att det verkligen blir dokumenterat och synligt det
som vi gjort.

Nackdelar: Vi & inte nagon stor arbetsplats och infor sommaren sa & det mycket
kannbart da ndgon gar pa semester eller & borta. Det har darfor varit svart att ta ut den
lediga tid som man lagt ned extra pa projektet. Belastning pa teamet 6kar da nagon tar
ut ledigt. En torsdag kan vi t ex inte ta ledigt, for da blir det ingen torsdagsgrupp.

Det gick a mycket tid till att organiserainformationstréffarna. Att ga igenom arkiv/
underlag, prata med Gvrig patienter/narstdende och personal i teamet, samt att ha
kontroll pa vad som skall goras hérnast i projektet togtid.

Mest givande: - Har varit att f& uppleva gladjen och ndjet de demenssuka personerna
och deras narstéende har upplevt med de sma enkla forandringar vi gjort.

- Att ldra sig |6sa problem med hjélp av en "testcykel”

Svarast: Att i "torsdagsgruppen” och informationstraffarna hela tiden vara oerhort
lyhord for att tillgodose varje person och narstéendes behov i dagslaget. Alla &r olika
personligheter och de befinner sig i olika stadier under §ukdomens utveckling. Hur
gor vi t ex da ndgon av deltagarna i "torsdagsgruppen” blir for suk att deltai
gruppen, och saknar gukdomsinsikt for detta galv?

Lardomar: - Nar man har négot skriftligt att komma med dvs. bevis pa vad man har
gjort, A & det inte heller svart att sprida det till andra.

- Att en del av de demenssjuka och deras nérstaende vill veta alt om sjukdomen och
andra vill inte veta nagot alls. Behovet av information och hjép, varierar mycket
under sjukdomsutvecklingen. Vissa manader har Du t ex behov av en sorts hja pmedel
och vissa manader nagot helt annat.
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Goteborgs kommun Tuve/Save SDF

Team
Goteborgs kommun och Priméarvard

Syfte med deltagandet i Genombr ott Teammedlemmar

Forbéttra livskvaliteten for personer med (Kontaktperson)

demenssjukdomar pa Glostorps Therese Gahnstrom

dldreboende. USK, Pabyggnadsutbildning demenssjukdomar
therese.gahnstrom@tuve- save.goteborg.se
EvaKildell
Sjukskoterska

evakildell @tuve-save.goteborg.se

Viktoria Forsgren
Arbetsterapeut
viktoriaforsgren@tuve-save.goteborg.se

Hans Malcus
Digtriktd &kare
hans.mal cus@vgregion.se

Bakgrund och problem

Pa de tva avdel ningarna som deltar i projektet bor det totalt 16 personer med
demensgjukdomar. En del av de boende &r oroliga, andra & mycket passiva och sover mycket.
Vi i teamet upplever att det finns forbattringsomraden vad géller oro, balans mellan aktivitet
och vila samt ett allmant vabefinnande. Detta vill vi férstka forbéttra genom ett mer
strukturerat och individanpassat arbetssétt.

Mal

Vid 80 % av méittillfallena ska oro vara 2 eller lagre pa VAS-skalan.

Vid 80 % av méttillfallena ska gladje/valbefinnande vara 3 eller hogre pa Uggledalens glédje
och vébefinnandeskala.

M att
Oro har métts mellan 1-10 paen VAS-skaa. Gladje/valbefinnande har métts mellan 1-5 pa
Uggledaens gladje och valbefinnandeskala. Dar skal stegen inneburit:

1 = Djupt olycklig, nedslagen, vadigt neddagen eller illatill mods
2 = Bekymrad, en smula olycklig

3 = Neutrallage

4 = N&gorlunda n&jd och beléten, relativt obekymrad och harmonisk
5 = Mycket glad, pa vadigt gott humor
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Hur gjordes matningarna?

Métningar har gjorts pa tva avdelningar med totalt 16 boende.

Oro har métts 3ggr/dag pa avd.B och 4ggr/dag pa avd.A.

Gléadje och vabefinnande har métts 2ggr/dag pa bada avdel ningarna.

Resultat
Avd. A
Veckodiagram over méaluppfyllelse for Gladje-Valbefinnande, matt pa 8 patienter,
2 ggr dagligen, Avd A under febr - aug 2004
: TEAM
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Veckodiagram over maluppfyllelse for Oro, matt pa 8 patienter,
4 ggr dagl, Avd A under febr-aug 2004
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—— ROd linje = 80 % av antalet méttillfallen uppfyller kriterierna:

3, 4 eller 5 paen 5-gradig skala 6ver gladje/vabefinnande respektive 1 eller 2 pa en 10-gradig
VAS-skala for oro.

Kommentarer: "Dipparna’ i bdrjan av diagrammen kan hérledas till boende som &r ledsen,
gréter och skriker vilket skapar olust hos medboende. " Dipparna’ i dlutet pa diagrammen kan
hérledastill att en ny boende flyttar in, en boende & smértpaverkad innan medicineringen
borjar verka samt en boende som nagra dagar ar oroligare &én vanligt.
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Resultat
Avd. B

Veckodiagram over maluppfyllelse for Gladje-Valbefinnande matt pa 8 patienter
2 ggr dagligen, Avd B under febr - aug 2004
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Veckodiagram 6ver maluppfyllelse fér Oro, méatt pa 8 patienter
3 ggr dagligen, Avd B under febr - aug 2004
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—— Raod linje = 80 % av antalet méttillfalen uppfyller kriterierna:

3, 4 eller 5 paen 5-gradig skala 6ver gladje/va befinnande respektive 1 eller 2 paen

10-gradig VAS-skaa fér oro.

Kommentarer: "Dipparna’ i borjan av diagrammen kan hérledastill att en doende vardtagare
samt en vardtagare som &r sangliggande &r i stort behov av personalens uppméarksamhet.
"Dipparna’ i mitten av diagrammen kan hérledas till att en ny boende flyttar in samt ett forsok
att kontaktpersonen endast skulle méta”sina” boende.
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Forandringar som lett till for battringar
Under projekttiden har 44 tester genomforts. Dessa har lett till 33 genomfdrda forbéattringar
for de boende.
Forbattrlngarna har bl a skett genom:
MiljGanpassningar
Individanpassade aktiviteter
Okad delaktighet
Minskat behov av laxantia
Okad trygghet

Nér vi borjade projektet hade vi en kdnda av att de boende skulle kunna vara mer aktiva och
delaktiga genom ett forandrat arbetssétt. Var uppfattning &r att allteftersom arbetet med
Genombrottsmetoden har fortskridit si har de boende fatt en béttre balans mellan aktivitet och
vila. Det konkreta méttet pa detta & de flertalet tester gallande individanpassade aktiviteter
och 6kad delaktighet som testats och permanentats.

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Vi har uppnétt vara mal pa bada avdelningarna. Avdelningarna har nétt malen med olika
hastighet till stor del beroende pa populationens variation. P& avdelning B hade mal séttningen
kunnat h6jas men vi valde att |agga tonvikt pa att forma manga idéer till praktiskt
genomforbara tester fOr att befésta metodiken.

Bldragande faktorer till var framgang:
Idéer fran personal ndrmast de boende
Kort ledtid mellan idéer och tester
Det stora antalet tester har underléttat inléarningen av metoden
Olika yrkeskategorier i samverkan
Stod fran arbetsgivaren

Aven om vi har kommit en bit p& véag till en béttre demensvérd sa har vi mycket arbete kvar.

| dagsl&get planerar vi att teamet och personalen pa avdel ningarna fortsétter och utvecklar det
gemensamma arbetet vi startat. En del i detta & att personal fran respektive avdelning blir mer
involverade i det praktiska arbetet kring tabeller och diagram. En annan viktig del &r
spridningen av metoden till évriga avdelningar.

Att arbeta med Genombrottet har varit mycket givande och vi ser projekttiden som en bra
start for ett fortsatt forbattringsarbete.

Att arbeta med Genombr ott

Fordelar

Vi kan anvanda Genombrottsmetoden i arbetet som riktar sig direkt till de boende. Sma
individanpassade férandringar testas och genomfors permanent eller forkastas, allt efter den
boendes forutséttningar.

Personalen som jobbar nérmast de boende kommer med idéerna samt styr planering och
genomforande av egna idéer. Foréndringarna kraver oftast inga ekonomiska resurser daremot
kravs personligt engagemang och pahittighet.

Nackdelar
Vi kan i dagdaget inte se ndgra direkta nackdelar med att arbeta med Genombrottsmetoden.
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M est givande

Det mest givande &r forandringar i "TANKET” som lett till en 6kad medvetenhet om att ett
mer strukturerat arbete kring de boende leder till tydligare resultat. Detta leder i sin tur till att
minska gapet mellan det vi vet och det vi gor.

Genombrottsmetoden medverkar till att tydliggora yrkesskickligheten hos personalen ndrmast
de boende. Séttet att arbeta med metoden bidrar till att forbéttra formagan att observera de
boende. Detta innebér att personalen i ett tidigare skede kan sétta in forebyggarde insatser vid
t ex tendenser till oro.

Svarigheter

En av svarigheterna har varit att formedla hur métningarna samt dokumentationen skulle ga
till. Det har tidvis aven varit svart att f& med all personal och vacka lust for metoden.

| borjan kan det vara trogt innan ala a med pa vad metoden innebar och hur den sen kan
anvandas pa platsi den egna verksamheten.

L & domar

Det &r viktigt att idéerna som testas kommer frén personalen ndrmast de boende. Egnaidéer
har storre forutsdttningar att leva vidare.

Borja med tester som har hoga odds att ge ett lyckat resultat. Positiva resultat i borjan ger
naring &t att fortsitta testa andra idéer. Aven mindre lyckade tester har oftast négra godbitar
som g att plocka med till nya tester.

Vi i teamet upplever att vi har haft stor férdel av att vi & kéndai verksamheten sedan tidigare.
Redan innan vi borjade arbeta med Genombrottet fanns ett etablerat fortroende mellan team
och personalen pa avdelningarna. Teamet har ocksa haft goda kunskaper kring de boende
samt rent geografiskt funnits néra de avdelningar som deltagit i projektet. Vi anser dven att
teamets olika yrkeskategorier i kombination med var praktiska erfarenhet av vardarbete
tillsammans med all den kompetens som personalen pa avdel ningarna bidragit med har varit
en avgorande faktor for ett lyckat resultat.

En annan viktig faktor har varit arbetsedningens instdllning. Eftersom arbetsledningen varit
positivt instélldatill arbetet med Genombrottet har de pa olika sétt bistatt med stod och
resurser sa att projektarbetet kunnat fortskrida enligt planerna.
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Halmstads kommun

Team: Hemvar dsforvaltningen Halmstads kommun och Aldrepsykiatrin Landstinget
Halland

Syfte med deltagandet i Genombr ott Teammedlemmar
Forbattra den individanpassade omvardnaden | Specialistunderskoterska, Eva Persson,
och darigenom Oka véalbefinnandet och Hemvardsforvaltningen.

tryggheten for personer med demenssjukdom | eva.m.persson@halmstad.se

pa Krusharets demensboende i Halmstads Aldrepsykiatrisjukskoterska,

kommun. Maria J Mellaker, Aldrespykiatriska
Oppenvérden, Landstinget Halland.
Enhetschef, Gudrun Lundgren, Krusbérets
demensboende.

Bakgrund och problem

Det finns ett engagemang och en viljai Halmstads kommun och inom Aldrespykiatrin
Landstinget Halland att tillsammans arbeta fér en 6kad samverkan och utveckling av
demensvéarden. Nar vi |aste om Landstingsforbundets projekt insdg vi att genombrottsmetoden
kunde vara en fungerande metod for att utveckla varden och vart arbetssétt.

Vi i teamet valde Trollslandan och Solfjaderns gruppboenden pa Krusbérets alderdomshem
for personer med demenssjukdomar i Halmstad for vart utvecklingsarbete eftersom vi alla har
en erfarenhet/anknytning till denna vard och omsorg.

Né&r vi skulle valja inriktning pa vart utvecklingsarbete ville vi forsoka astadkomma en 6kad
planering och ett okat reflekterat tankande kring varje vardtagares vardag for att man som
vardtagare ska ma sa bra som méjligt. Med en 6kad kdnnedom om personen bakom
sjukdomen blir det en béttre kvalitet i motet med vardtagaren.

Mal
* Vid 80% av méttillfallena skall gladje/vabefinnande vara = > 4 pa Uggledalens
glé&dje- och vabefinnande skala.
» Alla 18 personer som bor pa Krusbarets demensboende skall ha en individuell,
skriftlig arbetsplan med ma som ror valbefinnande och trygghet.
»  60% av vardtagarna pa Krusbarets demensboende ska ha en individanpassad
vardagsaktivitet per dag utdver den dagliga omvardnaden.

M att
»  Gl&dje- och valbefinnande
= Oro
=  Arbetsplaner med mal som ror vébefinnande och trygghet
» Individuella vardagsaktiviteter/vardtagare/vecka

Balanserande matt
» Personalenkdt som méter personalens arbetstillfredsstéllelse

Hur gjordes matningar na?

Glédie och vabefinnande
Métningarna gors av personalen 2 ggr/dag, en gang pa formiddagen och en gang pa
eftermiddagen, pa en femgradig skala. Alla 18 vardtagare var med i métningen.
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Oro

Personalen méite vardtagarna 3 ggr per dag, morgon, eftermiddag och kvall. Vi utvecklade en
femgradig VAS-skala med kriterier.

Arbetsplaner
Vi métte det totala antalet skriftliga, individuella arbetsplaner med ma som rér valbefinnande
och trygghet.

Individuella vardagsaktiviteter

Personalen dokumenterar varje dag pa en " aktivitetdista’ antalet individuella
vardagsaktiviteter for varje vardtagare.

Resultat

Andel boende som befinner sig pa vardet 4 och 5 pa
gladje- och valbefinnandeskalan
motsvarar nadgorlunda néjd och mycket glad
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Andel personal som befinner sig pa 8 eller mer p&
skala 1 till 10 vad géaller arbetstillfredsstéllelse
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trygghet stolthet tillfredsst utmaning kunskap gladje

Forandringar som testats

L evnadsbeskrivning

Vi utvecklade en befintlig mall for levnadsbeskrivning att anvanda vid ankomstsamtalet med
narstaende. Vi har fétt en positiv respons pa mallen fran bade personal och nérstdende som
vill arbeta vidare med den.

Arbetsplan

Alla vérdtagare ska ha en arbetsplan for den individuella omvardnaden. Den nya mallen for
arbetsplan (ersétter den gamla serviceplanen) har fungerat bra och under semesterperioden har
den underlé&ttat inskolningen av semestervikariernai omvardnadsarbetet.

K ontaktmannaskap

Ett kontrakt har utarbetats tillsammans med personal grupperna for att tydliggora rollen som
kontaktman och kunna ge en béttre information till nérstdende. Narstaende far darmed en
béttre kontinuitet i kontakten med gruppboendet.

Anhérig/narstaendesamtal

Uppfoljningssamtal till ankomstsamtalet ska erbjudas alla nérstdende en gang om éret. Ett
dialogstod har utarbetats. Testet var lyckat genom att personalen kénde sig tryggare och
upplevde narstdende som " 6ppna’ och de fick en bra kontakt som kan ledatill en béttre
omvardnad for vardtagaren.

Omvardnadsplanering

| projektet har man planerat in regelbundna omvardnadsmoten for personalen. All personal
ska delta var gétte vecka och den personal som for tillféllet arbetar, varannan vecka.
Patientansvarig gukskoterska deltar vid dessa moten. Det tog tid innan information och det
praktiska kring motena fungerade. Schematekniskt har det varit svart for all personal att delta
var gétte vecka. Det som varit lyckat &r att kommunikationen mellan persona och
kommunskéterska beframjat omvardnadsarbetet runt vardtagaren.

Motionscykling

Tva motionscyklar star framfor ett stort fonster pa avdelningen. En vardtagare och en personal
ska cyklatillsammans pa varsin motionscykel ca 10 minuter varje vardag for att se om fysisk
aktivitet minskar oron och okar valbefinnandet. Testet var delvis lyckat. Vardtagaren var glad
under testet men personalen upplevde inte att vardtagarens oro minskade efter cyklingen. Det
positiva ar att fler vardtagare anvander motionscykeln idag och det & en uppskattad aktivitet
béde for de vardtagare som cyklar men ocksa fér dem som glatt tittar pa och foljer med till
bade " Tyldsand och Harplinge”. Denna aktivitet har blivit ett mycket trevligt indag i
vardagen for alla vilket skapar en harlig vi-kansla. Att man cyklar tva tillsammans &r viktigt
for att inte kdnna sig ensam och det &r |&ttare nér ndgon visar hur man ska gora.
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Onsdagstréaffen

Vi schemaldgger en tid i veckan for vardagsaktivitet. Tva personal, en frén varje avdelning
genomfar tillsammans tréffen. Det kan vara aktiviteter som hoglasning, sdngstund eller
promenader. Att skapa en rutin kan vara ett bra sétt att " sékra” vardagsaktiviteten for att den
inte skaforsvinnai det dagliga omvardnadsarbetet. Vissa dagar har det inte funnits tid att
genomfora aktiviteten.

HushdlIsuppgifter

Vi undersoker vilken hushdllsuppgift en boende kan genomfora efter sin formaga for att hon
ska kdnna sig behovd. Testet var inte bra fér personen som kéande sig frustrerad nér hon inte
forstér hur hon skulle gora.

Fysisk aktivitet

Vi forsoker att 6ka den fysiska aktiviteten for en boende for att se om hennes rérlighet och
ork kan bli béttre. Testet visade att traningen gav resultat, bland annat kunde personen |éttare
kliva upp pa en motionscykel och cykla under en langre tid. Helst med sallskap.

Musik under middagen

Vi undersoker om musik kan vara ett sitt som forbéttrar miljon for de boende under maltiden.
Delvis lyckat eftersom en vardtagare tyckte det var harligt med musiken. Personalen
reflekterade Over att musiken kunde vara en signal som markerade en lugn och rogivande
stund under maltiden.

SOmnvanor

Vi understker om aktivering pa eftermiddagen och kortare middagsvila kan gora att
nattsomnen blir béttre. Testet fungerade bra. Béttre dygnsrytm med stimulans dagtid vilket
gav béttre nattsomn.

Kvéllsrutiner

L &sta dorrar mellan avdelningarna, persiennerna nedrullade ki 18.30 och darmed minska
intrycken utifran for att skapa lugn och ro. Gott resultat med vardtagaren som varit mindre
irriterad kvallstid. Personalen har lart sig hur boendemiljon paverkar vardtagarna och hur man
kan eliminera storningsmoment.

Aktiviteter

Skapa goda relationer med nérstéende

Under projektet forsokte vi skapa bra forutsdttningar for kontinuerliga kontakter med
narstaende. Narstdende bereddes ocksa mojlighet att folja projektets gang genom information
pa en egen andagstavia. Vi genomforde anhorigtréff, tipspromenad for narstaende och
boende, informationsblad om projektet till anhoriga, allsangsstund for anhdriga, vardtagare
och personal ute i tradgarden

Personalens redskap

Personalen har kompetensutvecklats av oss i teamet vid fyratillféllen och ett tillfalle med
Christian Brodén, |akare fran adrepsykiatrin. Innehdl har varit demenssjukdomar, fenomen
hos demenssjuka, bemétande och forhallningssétt, beteendestrningar hos dementa,
|lakemedel hos @ldre, introduktion av arbetsplaner och kontaktmannaskap. Det hela visade sig
bli en mycket lyckad satsning for att fa ett intresse och engagemang for projektet, dialog med
personalen och ett mer professionellt forhallningssétt vilket gynnar vardtagaren.

Arbetsgruppsmdoten
| arbetsgruppen ingar en personal fran respektive avdelning, patientansvarig §ukskéterska
och projektteamet. Har har utvecklingsarbetet planerats och foljts upp.
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Handledning av Helle Wijk
Besok av var handledare Helle Wijk har hjélpt ossi vart arbete med mal, métningar och tester.
Vi i teamet har medverkat pa de tre larandeseminariernai Stockholm och telefonkonferenser.

Referensgruppsmoten
Vi har haft tre tréffar med var referensgrupp som bestér av olika akttrer inom demensvéarden i
kommunen, primarvarden och landstinget.

Tré&ff med ledningsansvarig
Kontinuerliga samtal har forts med ledningsansvarig person inom hemvardsforvaltningen,
boendechef Diana Olsson.

Information till organisationer och huvudman

Vi har informerat om vart genombrottsprojekt hos olika aktorer och huvudmén, for
enhetschefer pa gruppboenden, for omvardnadspersonal pa gruppboenden och dagvard, pa
deras nétverkstraff, for politiker pa Hemvardsnamndens sammantrade och de lokaa
demensféreningarna i Halmstad, Hylte och Laholm. Respektive huvudmans ledningsgrupper
kommer att bli informerade under hosten. Manadsrapporterna har forstorats och satts upp pa
andagstavlan pa hemvardsforvaltningen. Referensgruppen har fatt 10pande information pa
referensgruppsmotena.

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Gladje och vabefinnande

Maétningarna av glédje och vabefinnande visade tidigt i projektet pa hoga varden och vi
ifragasatte om vi kunde uppna nagon synlig forbéttring 6ver tid. Darfor borjade vi i april att
méata oro som komplement. N&r vi hade nétt vart ma med gladje och vabefinnande beslutade
vi i mg att dra ner antalet méttillfalen till en gang i veckan.

Oro

Resultaten visade ingen oro, darfor beslutade vi att inte fortsdtta med métningen. Man kan
anta att det finns ett samband mellan hdga varden pa glédje och valbefinnande och laga
varden pa oro.

Arbetsplaner
Personalen gjorde ett stort arbete med arbetsplanerna och malet var uppfyllt i april. Vi kunde

ga vidare och arbeta mot ett nytt ma med individuella vardagsaktiviteter.

Individuella vardagsaktiviteter

Personalen fick galva bestdmma var malet skulle ligga for att det skulle kéannas realistiskt och
utmanande. Vi har inte uppnatt malet och malet kan vara for hogt satt. Formagor och
funktioner hos personer med demenssjukdom &r ndgot som forandras fran dag till dag.

Personalens arbetstillfredsstéllel se

Maéttes i april och september for att se om projektet inneburit att personalens
arbetstillfredsstéllel se Okat. Resultatet har 6kat vad géller stolthet, utmaning, tillfredsstéllelse
och en marginell 6kning av trygghet. Vi tror detta beror pa att personalen har fatt mojligheter
att synliggéra sitt arbete i dokumentationen av testcyklarna, ta ansvar, véxt med dkade
kunskaper och erfarenheter, fatt syn pa sin egen kompetens och utvecklat den.

Kommentar er

| borjan pa projektet var det en intensiv period med att borja testa olika férandringar och
samtidigt 1&ra oss mer om metoden. Vi satsade mycket kraft pa personalens
kompetensutveckling och fa en dialog och reflektion kring olika fragor. Genom detta tror vi
att vi beredde mark for ett stort engagemang och ansvarstagande hos personaen. Vi kénde att
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personalen var engagerad i projektet och dppna for forandringsarbete i sin egen verksamhet.
De har tagit ett stort ansvar nér det géller arbetet med skattningarna. En elogetill personalen
for deras stora engagemang och positiva instalning.

Né&r malet med arbetsplanerna var nétt sa kandes det inspirerande att borja arbeta mot ett nytt
mdl - de individuella vardagsaktiviteterna.

En viktig sak for ossi projektet har varit att ge personaen redskap att arbeta med som st6d i
deras omvéardnadsarbete for att béttre kunna hantera de omvardnadssituationer som uppstar
runt vardtagaren och att personalgruppen arbetar som ett lag med gemensamma mal.

| utvecklingsarbetet &r testcykeljournalen ett bra redskap som synliggor arbetet och
tillsammans bestdmmer personalgruppen sig for en forandringsidé. De l&r sig att reflektera,
planera, préva, analysera, agera och dokumentera. Sista perioden av projektet fick personalen
ansvaret att pa egen hand dokumentera sina forandringsidéer i testcykeljournaler och det
visades vara en viktig uppgift som fick personalen att véxa ytterligare.

Sammanfattande kommentarer av personalens utvardering av projektet

Fordelar:

Vérdtagarna blir sedda och uppmérksammade, mer tid for vardtagarna, tillgodose varje
enskild persons behov, gora lite for alla varje dag om vi hjalps &, se "det lilla’ som négot
viktigt. Utvecklande och stimulerande, nyttigt att reflektera Over sitt sétt att arbeta, inforandet
av omvardnadsmaéten, gemensamma mal, samarbetar och dokumenterar mer i gruppen,
bekraftel se pa den egna kompetensen.

Nackdelar:
Mycket pappersarbete, ibland stressigt, tagit mycket tid och kraft, snabb process.

Att arbeta med Genombr ott

Fordelar

Projektet &r patientfokuserat och vi arbetar med att testa forandringar som till synes kan
tyckas sma men som kan betyda mycket for vardtagaren. Att arbeta efter en genomténkt och
strukturerad metod underl&ttar utvecklingsprocessen. Sanktioner uppat och nerdt i
organisationen & nodvandigt.

Nackdelar

Det & ibland svart att fa tiden att rackatill nér man arbetar i annan verksamhet &n den som
utvecklas genom projektet. Det & viktigt att fran borjan vara medveten om att projektet tar tid
och att tid finns att disponera for andamalet i sin tjanst.

Mest givande
Att se hur vardtagaren mar béttre och personalen vaxer. Att uppna malen. Att arbeta

tvarprofessiond |t i team och visa pa personalens varde ute i verksamheten. Att pa ett
systematiskt satt fa méjlighet att samverka éver landstings- och kommungranser. Fa méjlighet
att utbyta erfarenheter och lara av andra kommuner och organisationer i landet genom den
gemensamma arbetsytan och larandeseminariernai Stockholm.

Svarast
Matningarna. Personalen her gjort métningarna och det blir manga som méter.
L &rdomar

Métningarna har gjort att personalen fatt ett 6kat fokus pa alla vardtagare. Upptéckten av den
kreativa kraft som finns hos ménniskor som vill nagot tillsammans.
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Kalix — Grytnas Vardcentral

Team: Kalix kommun och Grytnas vardcentral

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar:

Att skapatrygghet i omhéndertagandet av Titel, namn, e-post, kontaktper son:

personer med demenssjukdom. Distriktsskoterska Rachel Blom,
rakel .olom@nll.se

Titel, namn, 6vriga teammedlemmar:
Arbetsterapeut Anna Gustavsson
Bistandshandl&ggare Gabriella V accari
Distriktsl&kare Goran Waller
Distriktsskoterska Lydia Oberg

Bakgrund och problem: Vi upplevde att olika yrkeskategorier arbetade var for sig i
hemmen. Det fanns inga klara rutiner for hur den hér patientgruppen skulle omhandertas. Det
fanns ingen samverkan mellan landstingets olika resurser eller mellan kommun- landsting.

Mal: Masattningen var att samtliga personer med demenssjukdom bosatta inom Grytnés
vardcentrals upptagningsomréde och deras sammanboende anhoriga skulle kénna sig tryggai
omhandertagandet fran diagnostisering till omvardnad i hemmet.

Vi har valt att definiera trygghet som att man far den hjalp och det stdd man behtver nér man
behover. | begreppet ingdr &ven att man vet var man ska vanda sig for att fa hjap och stod.

M att:

Personer med demenssjukdom och sammanboende anhoriga intervjuades. De svarade utifran
en Visuell Analog Skala (VAS) graderad fran 0-10 dér 8- 10 indikerade upplevd trygghet.
Svar 0-7 paVAS-skalan foljdes upp med en f6ljdfréga om vilket std/hjap man skulle nska
for att kdnna sig trygg.

Hur gjordes métningar na?
Maétningarna gjordes genom intervju med den demenssjuke och sammanboende anhérig i
hemmet.
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Resultat:

Andel patienter och narstaende som uppger sig kanna
trygghet (dvs VAS 8-10) med sin situation kopplat till
demenssjukdomen
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Kommentar: From september manad har det nya arbetssattet med uppféljning i regelbundna
intervaller av distriktsskoterska, distriktslakare, arbetsterapeut och bistandshandlaggare
inforts fullt ut.

Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Test: Patienter som blir foremal for demensutredning skall fa kontakt med 1&kare,
distriktsskoterska, arbetsterapeut inom tre manader. Vi ville se om man pa detta sétt kunde
gobra en tidig diagnostisering. Efter test har vi valt att inte inféra detta som arbetsrutin
eftersom en demensdiagnos oftast tar lang tid att stélla och man vill vara siker pa att rétt
diagnos stélls. Tidsperspektivet om 3 manader & alltsd inte relevant.

Test: Distriktsskéterskorna vid vardcentralen har utarbetat och testat en checklista att
anvandas som rutin vid hembesok. Det har givit stod och struktur i distriktsskoterskans arbete.
Formularet & spritt till samtliga distriktsskoterskor pa vardcentralen och anvands nu i det
dagliga arbetet.

Test: Patienten planeras till |&kare som forsta instans for bedémning av ev demensutredning.
Besoket skall ges inom en manad efter forsta kontakt med vardcentralen. Om inte detta &
mojligt sdtts patienten upp pa vantelista till arbetsterapeut inom en manad for att patienten ska
fa utredning paborjad sa snabbt som mdjligt. Utvarderingen av testet visade att det & av vikt
att patienten alltid tréffar 18kare i forsta hand eftersom det finns sd manga olika orsaker till
minnesproblem. DA riskerar man inte heller att arbetsterapeuten lagger resurser pa nagot som
inte ska utredas med fragestallningen demens och patienten riskerar inte att bli vilseledd. Av
detta test kvarstéar att patienten ska fa lakarkontakt inom en manad da de soker for
minnesproblem som inte &r utredda sedan tidigare.

27(98)



Test: Lakarsekreterarna tar fram statistik pa de patienter som sokt for minnesproblem
manadsvis. De som & nydiagnostiserade satts upp pa vantelista till distriktsskoterska, 3 man
och arbetsterapeut, 6 man. Efter utvardering har tva av vardcentralens | akarsekreterare ansvar
for att patienterna sétts upp pa vantelista utifran gallande vardprogram.

Test: Teamet har arbetat fram en Gverrapporteringsblankett som skall fungera som
overrapportering vid nydiagnostisering till kommunens bistandshandlaggare.
Distriktsskoterskan ska ansvara for dverrapporteringen efter patientens och anhorigas
medgivande. Utvardering visar att 6verrapporteringsblanketten & noédvandig for att lanka
ihop landstingets respektive kommunens resurser sa att patienten kan fa det stod och den hjép
de behtver och for att patienten ska fa information om vilket stod som finns att fa
Overrapporteringsblanketten &r spridd till distriktsskoterskorna pa vardeentralen och bland
bistandshandl&ggarna inom kommunen och &r inford som ett nytt sétt att arbeta.

Test: Framtagna riktlinjer med olika uppfdljningsintervall av distriktslakare,
distriktsskoterska, arbetsterapeut och bistandshandldggare har inforts succesivt under
projekttiden och fullt ut som nytt arbetssatt from september méanad 2004.

Olika aktiviteter:

Checklista for disktriktsskoterska framtagen.

Checklista for utvardering av |akemedel sterapi framtagen.

Informationsbroschyr med information om var man kan vanda sig for att fa stod och hjép vid
nydiagnostisering ar fardigstalld.

Vérdprogram innehallande riktlinjer for omhandertagande av personer med demenssjukdom
vid Grytnas vardcentra i Kalix kommun framarbetade och inférda som nytt arbetssétt.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Né&r vi gick in i projektet upptéckte vi att vi saknade verktyg for att kunna skapa trygghet i
omhandertagandet av personer med demenssjukdom och deras anhoériga. Stor del av tiden i
projektet har darfor anvants till att ta fram instrument som ska sékra rutinerna for
omhéandertagande av patienter och anhdriga. Vi fortsétter vara méatningar efter att de riktlinjer
vi arbetat fram inforts som arbetssétt fullt ut och tror da att vi kommer att ndrma oss
maluppfyllelsen allt eftersom patienterna far uppfoljning med jamnaintervaller och man
snabbare och l&ttare kan fanga upp nér, var och hur patienterna behtver stéd och hjdp.

Kommentarer:
Vi har i projektet lagt grunden for fortsatt samverkan mellan vardcentralen och kommunen
genom de framarbetade riktlinjerna

Att arbeta med Genombr ott:

- fordelar - béttre samarbete dver granserna mellan kommunen vardcentralen.

- nackdelar- svart att avsétta tid for projektet

- mest givande- nya kunskaper, att |ara av andra yrkeskategorier. Traffa andra team som
arbetar med liknande problematik. Uppskattning fran patienter och anhdriga. Att se att
tryggheten dkar hos patient och anhériga.

- svarast- att komma igang med métningarna och att komma ihag att dokumentera.

- lardomar- att forandra tar tid. Sma forandringar ar |&ttare att fa gehor for och att testa
an stora. Okad forstéelse for varandras yrkesroller.
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Kristianstads centrala demensteam
Team: Kristianstad Centrala Demensteam

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar :

Patienterna och deras narstaende skall kanna | Sjukskoterska — kontaktperson Ann-Charlotte

trygghet under hela demenss ukdomens Palm, email: ann-charlotte.q.palm@skane.se

forlopp. Lakare Ann-Marie Liljeroth
Distriktsskoterska Ingrid Burburan
Bistandshandl dggare Birgitta Johansson

Bakgrund och problem:

Det har framkommit att patienterna och deras narstaende kanner sig otrygga med att inte veta
vart de kan vanda sig vid minnesrel aterade problem.

Till exempel: patienter som &r 6verremitterade till vardcentralen forsamrasi sin 5jukdom.
Narstaende ringer oftatill Minnesmottagningen da patienter utvecklar forandringar i
beteendet. De undrar vart de kan vanda sig for att fa stod och rad.

Mal:

90 % av patienterna och deras néarstéende ska veta vart de kan vanda sig vid minnesrelaterade
problem efter besok pa Vardcentralen Ostermalm eller Minnesmottagningen.

100 % av patienterna och deras narstdende som fétt veta vart de kan vanda sig ska kanna sig
trygga, med vetskapen om vart de kan vanda sig.

M att:

Andel patienter i malomradet (stadsdelen) som haft kont akt med Minnesmottagningen och de
patienter som har demensdiagnos eller minnesrel aterade problem och & inom maomradet
och knutnatill Vardcentralen Ostermalm

Balanserande matt:

Blir ndgon annan patientkategori lidande da distriktsskéterskorna agnar sig at
demensutredningar?

Innebar de 6kade kraven pa noggrannare dverforingar langre vantetid for andra patienter pa
Minnesmottagningen?

Hur gjordes matningarna

Vi gjorde métningar varje manad via enkéter som fylldes i genom telefonintervju och aven i
mote med patient och nérstéende. Fragor stdlldes om de visste vart de kunde vanda sig vid
minnesrelaterade problem och om de kénde sig trygga med det. Tryggheten uppméttes via
VAS-skalan dér tryggheten skulle vara mellan 8-10.
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Resultat:

Se diagram nedan.

Kommentar: April, maj, juni-04 intervjuades allai malgruppen kopplade till
Minnesmottagningen/VC Ostermalm. Antalet patienter var 5 p& Minnesmottagningen och 18 paVC
Ogtermalm. Av dessa var de flesta fardigutredda och hade fatt demensdiagnos. Tre stycken flyttade
till demensboende i ett annat omrade och tva avled under projektets gang. Vid intervjuerna lamnades
information om hur man kan na distriktsskéterskan pa VvV C Ostermalm och specialistsjukskoterskan
pa Minnesmottagningen. Vid nastaintervju fann vi att patienter och sérskilt nérstaende hade en dkad
vetskap vart de kunde vanda sig och kande en storre trygghet. PA Minnesmottagningen fanns hela
tiden en 100% vetskap och trygghet och pa Vv C Ostermalm 6kade vetskap och trygghet fran 40%
respektive 60% till 80% respektive 90% hos de néarstdende. Hos patienterna okade vetskap och
tryggheten fran 0% till 9% med en topp i mitten av méttiden pa 30%. Patienternas |&gatal tror vi &r
pa grund av att de kommit ganska langt i sin demenssjukdom. Vart mal uppfylldes g helt men
resultatet visade att 6kad tillganglighet hos demenskunnig distriktsskoterska pa vV C Ostermalm okade
pati entens/nérstaendes trygghet.

Minnesmottagningen, andel patienter resp
narstaende som vet vart de kan vanda sig vid
minnesrelaterade problem och ké&nner trygghet i

vetskapen
100 v i » » »
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80 —— % patient vetskap

70 _

60 —&— 0% patient trygghet
% 50 . o

40 % narstaende vetskap

28 —e— 04 narstdende

trygghet
10
O [ [ [ [ [

Sy > . ©§
&E & &8 Vo 8

manader

30(98)




Ostermalm VC, andel patienter resp narstdende
som vet vart de kan vanda sig vid
minnesrelaterade problem och k&nner trygghet i
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Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Vér forstatest var att se om hembestk av bistandshandléggare, efter kontakt med
gjukskoterska/distriktsskoterska pa Minnesmottagningen/V C Ostermalm, gjorde att
patient/narstdende kande sig mer trygga vilket vi fann ocksa var fallet. Erbjudande om
ytterligare ett hembesok gjordes for att informera om olika insatser som erbjods av
kommunen.

Test nr 2 och 10 har handlat om att pa ett bra sétt dverfora patienter som &r fardigutredda pa
Minnesmottagningen till VC Ostermalm. Overforingen gors nu bade muntligt och skriftligt
till distriktsskdterskan och skriftligt till distriktslakaren. En blankett har utarbetats for
overforing dar vi aven tanker att den kan ges till kommunsjukskéterskan i de fall da hon &r
inkopplad. Patient/nérstdende skall ge samtycke till att blanketten 6verfors. Se bilaga.
Patienten/nérstéende skall ocksa erbjudas blanketten att exempelvis anvandas vid bestk pa
sukhus. Overforingarnatill VC Ostermam & provade och fungerar val, blanketten & annu g
provad.

| vér test nr 3 forandrade vi var enkat sa att aven narstéende fick svara pa vara fragor eftersom
nagra av patienterna var sa suka att de g forstod fragorna.

Test nr 4 gick ut pa att bistandshandl&ggaren ska erbjuda hembesok hos de som annu g hade
négon hjap som &r aktuella p& med VC Ostermalm for sina minnesrelaterade problem. Detta
for att oka deras kunskap om de bistand som finns att erbjuda.

31(98)




| testcykel nr 5 fick distriktsskterskan pa vV C Ostermalm ett verktyg for att identifiera BPSD
(beteendestorningar hos demenssjuka personer) som utarbetats pa Minnesmottagningen. Detta
verktyg har distriktsskéterskan till hjalp for att |éttare kunna beskriva symtombilden for
distriktslakaren. Aven kommunens sjukskéterska har delgetts detta verktyg.

Test nr 6 gallde distriktsskéterskans mojligheter pa VC Ostermalm att i speciellafall kunna
gora hembesok for att fa en kad kunskap om patienten och pa sa sétt underléttai den
fortsatta utredningen. Vi sdg att det fanns ett behov av dessa hembesiok och de har skett vid
tvatillfalen under projektet och utfallit val.

Bistandshandl&ggaren har &ven hon intervjuat patienter/nérstéende i samband med sina
hembesok vilket sesi test nr 7. FOr dvrigt ar det gukskéterskorna pa Minnesmottagningen och
VC Ostermam som stétt for intervjuerna.

For att ka tillgangligheten till distriktsskéterskan pa vV C Ostermam har hon fétt en minicall
dar patienter/narstaende kan nd henne och fa kontakt samma dag de soker henne. Vi trodde
det skulle vara svéart for vara pat/narstaende att anvanda minicall, men det har fungerat
témligen bra. Test nr 8.

En 6verforingsblankett av patienter frén Minnesmottagningen/V C Ostermalm till
bistandshandl&ggaren & utarbetad och kommer att tasi bruk inom det snaraste. Test nro.

Ovriga aktiviteter:

FoOr 6vrigt har vi arbetat mycket med att 6ka kunskapen om demenssjukdomar hos |&karna pa
VC Ostermalm genom Minnesmottagningens lakare. Vi tror att om |akaren & sikrarei sin
bedémning blir patient/nérstéende tryggare. Distriktslakaren har ocksa en stor mgjlighet att na
Minnesmottagningens l8kare via minicall. Kontakten har &ven dkat mellan
bistandshandl&ggaren och distriktslakaren. Information har getts om fordelen att
distriktslakaren bor setill att distriktsskoterskan far vetskap om alla patienter med

minnesrel aterade problem p& VC Ostermam for att kunna ge dem sitt stod.

En inventering av patientunderlaget i malomradet har utforts och vi fann att det fanns 562
invanare >65 ar och av dessa har 16 demensdiagnos och 7 ingen demensdiagnos, men
minnesrelaterade problem. Vi har upptéckt att det finns ett morkertal, de som gar till
privatlékare och de som g annu sokt.

Vi har tva anhorigai vart projekt och deras onskemad har varit att ha en kontaktperson inom
sukvéarden som man kan vanda sig till for att fa rad och stod. De framfor aven vikten av att
ovrig sukvéard och andra vardgivare kanner till patientens svarigheter.

Kommentarer:
Vi har lart oss att &ven om vi egentligen dnskade forandra organisatoriskt var det genom ett
patientnéra perspektiv mycket effektivare att na forandringarna.

For att betona vikten av att ha en demensintresserad distriktsskoterska pa varje vardcentral har
vi tréffat vara politiker for att delge dem det vi kommit fram till.

Vart projekt har storts av att sex |akare pd VC Ostermalm slutade mitt under projektets gang.
Nu & det dock en béttre [akarsituation med flera nyanstéllda lékare som vi kan fortsétta att
arbeta med, ett uthbildningstillféle planerasi oktober.
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Samtal med kommunens omsorgsnamnd samt ledningsgrupp kommer att &ga rum for att
beskriva projektet och Minnesmottagningens arbete och samarbete med VC Ostermalm.

Att vi inte nadde véart ma kommer att sporra oss att fortsétta vart arbete och aven
implementera det pa 6vriga vardcentraler och i andradelar av kommunen.

Att arbeta med Genombr ott:

- Fordelar: Ett bra sétt att gora férandringar genom att forst géra det i liten skala,
utvardera och sen utféra pa fler stéllen. Bra sétt att 6ka samverkan over vardgranser.

- Nackdelar: Det blir |4t sa att endast de som &ker pa de olika seminarier arbetar aktivt
med projektet och det kan bli en tyngre process med informationsproblem.

- Mest givande: Det 6kade tvarprofessionella samarbetet. Forandringsarbetet och att vi
& pavég att na malet.

- Svérast: Svart att hinna med eftersom man har sitt dagliga arbete att skéta samtidigt.

- Léardomar: Att deltai ett genombrottsprojektet och se att man kan férandra och att
intresset for samverkan &r stor.
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Sammanfattning kring maluppfyllelse:

SAMMANFATTNING - GENOMBROTTSPROJEKTET

VINSTER | PROJEKTET - OKAD TRYGGHET GENOM SAMVERKAN

Hur?
Distriktsskoter skan - spindeln i natet

Distriktskoter skan informeras om patienter i omradet som har minnesproblem, via
Minnesmottagningen, VC eller bistandshandl&ggaren. Hon kontaktas via minicall eller
skriftligt meddelande, i samrad med patient och narstaende. Hon deltar i utredning,
har kontakt med patienterna och narstaende och formedlar kontakter dar det behdvs,
tex da patienten ar i behov av dagvard kontaktas bistandshandl&ggar en.

Distriktsskoter skan diskuterar vb med véardcentralens lékare, tex vid nytillkomna
symtom.

Bistandshandl&ggaren - ett ansikte och ett namn

Nar omsor gsbehov uppstér finns enkla och géalvklara kontaktvagar mellan
patient/nar stdende/primarvard och bistandshandlaggare.

| bistdndshandlaggar ens ar betssitt ingdr numer a personlig presentation pa den VC
som arbetar mot hennes omrade. PA VC finns karta och telefonlistor Gver
handl&ggar ens ansvar somr &de.

Kontinuerlig kontakt sker mellan lakare, gukskéterskor och arbetster apeuter
pa Minnesmottagningen, VC och kommunen .

Muntlig och skriftlig 6verrapportering fran Minnesmottagningen till 6vertagande VC/
kommunal tjansteperson vilket leder till 6kad trygghet for patient/nar stdende och
hogre grad av medicinsk sdker het.
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Kristinehamn

Team: Regnbagens demensboende, avd H1 Och H2, Kristinehamn

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar :

Syftet med deltagandet ar: Gunnilla Calais, usk/demensvardsutv.
Minska oron pa eftermiddagarna och e-post: gunnilla.calais@kristinehamn.se
kvallen "solnedgéngsfenomenet”, utan att | Anita Andersson, usk, Regnbéagen
medicinera. e-post: anita.andersson@Kkristinehamn.se
Minska nattfastan Christina Leopoldson, usk, Regnbagen

e-post: christina.leopoldson@kristinehamn.se
Annelie Eriksson ordf. dement anh. forening
e-post: kab.ericsson@swipnet.se

Eva Bloom, ssk, Regnbagen

e-post: eva.bloom@kristinehamn.se
Britt-Marie Andersson, ssk, Granbacken
e-post: britt- marie.andersson@kristinehan.se

Bakgrund och problem:

Oro pa eftermiddagen och kvallen & vanligt forekommande pa vara demensboenden. Den
demenssjuke som &r orolig sprider oftasin oro till Gvriga pa avdelningen och anhoriga kanner
ocksd av detta. Personalen paverkas ocksa och kanner sig ménga ganger otillfredsstallda nar
de inte vet hur de ska hjélpa pat. att bli lugnare. Oftast & medicinering inget alternativ utan
det &r ett omvardnadsproblem.

Pa vara boenden har vi maltider som ligger ganska tétt och pat. far da en nattfasta som ligger
pa 14-16timmar.

Mal:
Avd: H1, 90 % av méttillfallena ska ligga under 2 pa GBS-skalan.

Avd: H2, 50 % av pat. ska ha en nattfasta som inte & langre an 11 timmar.

M att:

Avd: H1 Vi har anvant oss av GBS-skalan vid métningarna av oro. GBS-skalan &r ett
instrument for bedémning av demenssyndromet. Skalan bestar av tre delskalor som méter
emotionell, intellektuell och motorisk funktionsnedséttning. Vi har anvant oss av fyra
parametrar i den emotionella skalan: irritabilitet, rastlGshet, angest ochangslan. Skalan gar
fran 0-6.

Avd: H2 Vi har gjort en métskala som tacker timmarna mellan 17.00 och 09.00.

Balanser ande matt:

Avd: H1 Vi har vagt pat. en gang per manad och réknat ut deras BMI. Tanken & att om man
minskar nattfastan 6kar man nérings intaget och vikten.Vi har tagit fram ett medelvarde for de
manader som projektet pagéatt |dealvardet & BMI 22. Forsta manaden hade vi ett medelvéarde
pa 20.3 och vid senaste métningen 21,9.
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Hur gjordes matningar na?
Avd: H1 Personalen skattade patienternas oro mellan kl.14.00 och 20.00 varje dag.

Avd: H2 Persona antecknar vad patienterna ater och dricker mellan 17.00 och 09.00., vatten
noteras g.

Resultat:

Avd H1:

De sma forandringar vi gjort har gett ett bra resultat for gruppen. Vi forsokte " styra'
bordsplaceringen men det fungerade inte utan skapade mer oro. " Aktivt" lyssnande pa musik
har varit mycket uppskattat, det var |&tt att se pa pattientrnas kroppssprak att de kunde koppla
av. For gruppen nadde vi malet men fortfarande & nagra av patienterna oroliga.

Orostillstand i procent/vecka under 2 GBS-skala
Population: Regnbagensgruppboende for demenssjuka, avd H 1, 8 pat.
Méatningarna utférda veckorna 10-22 2004
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Veckor

Efter att ha natt vart mal for gruppen, tittade vi nérmare pa de fyra patienter som & mest
oroliga. Har & det mycket svarare att kommartill ratta med problemet. Kanske & malet hogt
satt men vi kommer att arbeta vidare med att hitta bralosningar fér den enskilde. Vi har en
vecka da inga métningar gjordes alls, darav den konstiga kurvan. Aktivt TV-tittande for den
enskilde var svéart. Det kréaver tid att eventuellt spelain program eller leta efter passande
video. Vi fann dock att en video med Astrid Lindgren som sunger passade fler av patienterna.
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Procent

Orostillstand i procent/vecka under 2 GBS-skala
Population: Regnbagensgruppboende fér demenssjuka, avd H 1, 4 pat.
Matningarna utférda veckorna 23-35 2004
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Procent

Nattfasta i procent/vecka 11 tim. eller mindre
Population: Regnbagensgruppboende fér demenssjuka, H 2, 8 pat.

Méatningarna utférda vecka 11-27 2004
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Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Forandringar:

Avd: H1

1.1 Personalen sitter med vid eftermiddagskaffet.

1:2 TV och radio stangs av vid maltider

1:3 Ommoblering, tva matbord i stéllet for ett.

1:4 Bordsplacering, personalen forsoker att "styra’ var pat. ska Sitta
1:5 Aktivt lyssnande pa lugnande musik

1:6 Aktivt TV-tittande

1:7 En pat. har fétt en katt med varme dyna

Avd: H2

1:1 Alla pat. erbjuds dryck under natten t ex saftsoppa, personalen stéller in detta pa
nattduksbordet och nattpersonalen ser till att den som & vaken och vill hafar drycken. Den
som vill kan ocksa fa smorgas eller frukt.

1:2 Pat. erbjuds nagot att dricka eller &ainnan de gar upp. Det kan varat ex fruktsoppa eller
fil.

Aktiviteter:

- Informationsméte med personalen pa Regnbagen, genomgang av Genombrottsmetoden.
Information till anhorig genom brev, och pa anhorigtraff.
Dement anhorigas forening informeras om projektet.
Pensionarsradet informeras.
Samtliga enhetschefer informeras om projektet kontinuerligt.
Kontakt tas med kostavdelningen, i april, och fragan stélls om nér man kor ut
mattransporter, med tanke pa att man vill ha en jamnare fordelning av maltider Gver
dygnet. Efter nagra veckor meddelas att man kommer att andra tider for utkrning av
maten.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Avd: H2 nattfasta

Det har visat sig vara svart att na malet och bryta den langa nattfastan. Det kan delvis bero pa
att pat. sover lange, de &r langt gangnai sin demenssiukdom. Vi har dock permanentat de
forandringar vi provat.

Avd: Hloro

Har fick vi ganska snabbt ett bra resultat med sma forandringar, det géllde gruppen som
helhet. Paindividniva har det visat sig vara svart att nd malet. Vi har samma problem pa flera
avdelningar for demenssjuka och ett steg & att man genom metoden kan delge varandra sma
forandringar som fungerar.

Kommentarer:

Arbetet har varit omfattande och ibland har det varit mycket ifrégasatt. Vad leder det till?
Trots det sa har det framkommit att manga & intresserade. Ett boende har startat upp att
kartlagga nattfastan. En enhetschef vill nu att vi kontrollerar vikten och BMI pa boende.
Andra har visat intresse for att fa ner orosnivan.
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Att arbeta med Genombr ott:

fordelar

nackdelar

mest givande

svarast

|&rdomar

* nytt synsatt
* kul att vara banbrytare

* tidskrévande
* gplittrad grupp (olika arbetsplatser)
* mycket pappersarbete

* forbattringar for patienten

* Okad trygghet for anhdriga

* okad forstéel se mellan personal och anhdriga
* ringar pa vattnet

* tid
* att faalamed pa"resan”

* endd av persona har fatt en aha-upplevelse genom arbetet,
vilket har lett till att de har erbjudit den demenssjuke en mer
individanpassad omvardnad

* sma forandringar kan leda till stor forbéttring av omvardnaden

39(98)




Lerum

Team: Lerum

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar:
Demenssjukskoterska

Att minska oro och tka valbefinnande hos Eva-Britt Johansson, kontaktperson.

personer med demens boende pa Eva-Britt. Johansson@L erum.se

demensenhet. - Underskoterska Ninni Mogren,

Ninni.Mogren@L erum.se
Priméarvards akare Claes Burman,
Claes.Burman@vgregion.se
Arbetsterapeut Berit Andersson,
Berit.Andersson@L erum.se

Bakgrund och problem:

| Lerums kommun saknas en uttalad gemensam omvardnadsideologi for demensboenden.
Kvalitén i omvardnadsarbetet varierar pa olika boendeenheter. Orosnivan pavéara
demensavdelningar & periodvis mycket hdg. Det & svart att kommatillrétta med detta och
foljden blir vanligtvis 6kad medicinering med oonskade biverkningskonsekvenser. Oro hos de
boende forefaller vara mest frekvent under sen eftermiddag-kvall. En naturlig pafoljd av
psykisk oro &r att patientens val befinnande minskar.

Vi har sarskilt noterat att maltidssituationen ser mycket olika ut. Pa vissa bondeenheter finns
en medvetenhet om miljons betydelse och personalens ansvar, pa andra rader hog stress och
omedvetenhet hos personalen om maltidens betydelse for sjalvkansian, trivseln, egen
aktiviteten.

Maltiderna upptar en stor del av vardagen pa ett sarskilt boende och blir ibland till utdragna
processer dar arbetsrutinerna &r uppgiftsorienterade; man utspisar, matar, diskar och far
undan allt infor vilan eller aktivitetsstunden. Matiderna & en viktig aktivitet for de boende
och utgdr grunden for en strukturerad vardag. Darfor bor de utnyttjas mer som medel for att
utifran ett patientperspektiv skapa en mer relationsinriktad omvardrad.

Mal:
Vid 90% av méttillfalena ska oro g finnas.

M att:
Méatningar av oro odver tid har gjorts utifrén dygnsobservationsschema.
Skattning av valbefinnande har gjorts vid ett tillfdlle.

Balanser ande matt:
Utvarderingsformul @ med fragor om hur uvida forandringar som testats har lett till ovantade
negativa konsekvenser har ifyllts av personal.
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Hur gjordes matningar na?

Metod métning av oro.

Méatningar av oro hos enskild vérdtagare har gjorts utefter ett s.k. dygnsobservationsschema.
Schemat har ifyllts av vardpersonal efter observation av vardtagaren under de senaste 2
timmarna; 12 métningstillfalen per dygn. Vardtagarnas stdmningslége har bedémts utifran
fyra variabler; somn, lugn, hog grad av oro samt 1&g grad av oro.

M &tni ngsuppl &00.

IngAngsmaétningar gjordes pa de sju olika involverade avdelningarna vid tre olika boende-
enheter. Samtliga véardtagare observerades under denna vecka.

Utefter att forandringar provats har métningsfrekvensen dérefter anpassats vad géller urval
samt omfattning. Vi har d& koncentrerat oss pa méatningar pa de vardtagare som uppvisat
storst frekvens av oroliga stunder under dagen. Vi har aven begransat antalet métnings-
tillfallen under dygnet till de timmar davi klart kunnat utl&sa att oron & mest frekvent.

V abefinnandeskattning

Skattning av val befinnande hos vardtagare har gjorts av bade personal och anhériga vid
samtliga enheter. Vabefinnandet har skattats utefter en VAS-skala fran 1-10. Skattningarna
har enbart gjorts vid ett tillfalle och &r inte kompletta for ala vardtagare.

Instruktion infor skattningen har utgatt med uppmaning att forsoka skatta individens

vé befinnande utifran sukdomssituationen, inte utifran ett friskhetsperspektiv. Anhoriga
inbj6ds aven till en informationstréff for ytterligare information om skattningen och
forbéttringsprojektet om de kénde behov av detta.

Personal har g fatt ta del av anhorigas skattningar identifierat till individ.

Maétvarden har lagtsin i stapeldiagram
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Resultat: Orosmatning

Pérlan - ingen oro
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Kommentarer: Ingangsmétningarna visade att orosnivan under varen inte 1&g sa hogt som vi
forvantat oss, det gallde generellt 6ver sa gott som samtliga enheter. Det ledde till att vi nadde
malet i ett tidigt skede. Det gar € heller att med sikerhet harleda den lilla orosminskning som
kan ses som en effekt av vara forandringar. Daremot har det i personalenkéter (se nedan!)
framkommit flera uttryck for kvalitativa forbéttringar kopplade till den férandrade
mdltidssituationen.

Véalbefinnandematning

Valbefinnande Fridhem maj -04

10
Medel VAS anhorig 7,0 Medel VAS personal 7,4
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Patient nr

Kommentarer: Generellt kan méarkas att personalens skattningar i snitt ligger ca 1 steg hogre
paVAS-skalan an anhorigas skattningar. Dessa skattningar bor naturligtvis foljas upp av
ytterligare skattningar Over tid.
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Resultat (forts.):
Per sonalenkater :

Utvéardering av pedagogisk maltid— Skéaret. (5 svar fran personal)
Hur tycker du forandringsidé " Pedagogisk maltid fungerar?

Fordear:

- Deboende éter béttre
Det blir lugnare vid bordet
De boende & meratillfreds vid métiden
De boende borjar da nér ala sitter
De boende & mera intresserade av maten
Hur maten smakar blir ett bra samtalsamne
Gemenskap. " Vi blir en stor familj”.
Hemkanda

Nackddar:
Skylt ” Maltid pagar” respekteras g av ala
Svart att hinna med att sitta ner vid frukosten

Per sonalen Ekebacken — utvéardering av pedagogisk maltid, 15 svar.
Hur tycker du att forandringsidé ” Pedagogisk maltid” fungerar?

Bramed stangda dorrar.

Ger samtalsdmnen.

Lugnare for vardtagarna nar personal sitter med och &ter.
Vardtagarna far ro att sitta kvar langre vid matbordet.
Vardtagarna &ter béttre.

Lugnt vid diskbanken.

Mycket trivsamt.

Véardtagarna kanner inte att de maste dela med sig av sin mat.

Ovriga synpunkter ang. att personal ater tillsasmmans med vérdtagare

Det &r en arbetsuppgift att &ta med de boende, ingen forman.
Det var tidigare stressande for de boende.

Dementa behdver hjalp och stéttning vid maltiden.

Ger gemenskap och bekréftel se.

Det fattas tid och personal for att det ska bli riktigt bra.
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Forandringar som testats och andra aktiviteter:
Tester pa gruppniva som permanentats:

Forandringstest 1: " Ta bort storande ljud vid maltid”. Skylt med ”Vanligen Stor g —
maltid pagdr” sitts upp pa matsalsdorr. Radio och TV stangs av. Inget arbete vid diskbank
under maltid. Ingen diskmaskin forran alla avslutat maltiden. Inga telefonsamtal under
maltiden.

Forandringstest 2: " Avgransa mdtiden och stimulera social delaktighet”.Bordet dukas inte
forran strax innan maltid. Bordsplaceringen anpassas for basta majliga kommunikation
och stod. Dela medicin innan maltiden pabdrjas. Lat f maltiden bli alltfor 1ang, forsok
hallaihop gruppen vid bordet.

Forandringstest 3: ” Infora omvardnadsmaltid som arbetssétt”. (Pedagogisk maltid).
Personal &ter tillsammans med vardtagarna och sitter ner i méjligaste man. Ansvarar for
bade fysiskt som psykisk omvardnad, uppmarksammar och bekréftar, stottar egnaval och
initiativ under maltid.

Forandringstest 4: "Maten pa bordet”. Maten serveras fram i karotter och stod gesi att ta
till sig sjélv. Alternativt riktar personal sig till vérdtagaren och serverar pa ett tydligt sétt
till varje person. Athjapmedel och anpassningar for basta méjliga gavstandighet provas.

Ex. individuella tester:
Test med fast individuell aktivitetstid for person med mycket stor oro och Iagt
vabefinnande. Utford av aktivitetsledare 30 min. dagligen.
Test med naturliga laxantia: katrinplommondryck och rapsolja, frukt pa patienter med
svaramagar. Inforts pa flera avdelningar.
Pagaende test med ” 6nskefrukost” for patient som vant pa dygnsrytmen, sover f.m.
Test vardtagare deltar utifrén formaga och med stéttning i dukningsarbetet.

Informationsaktiviteter:

Inledande information till chefer for Vard och Omsorgsférvaltningen.

Presentation av Genombrottsprojektet och var malséttning for personal pade olika
boendeenheterna.

Information pa Vard och Omsorgsforvaltningens sammantrade; presentation av
Genombrottsmetoden och diskussion kring projektets mal séttning.

Anhdriga har i samband med V& befinnandeskattning inbjudits till informationstraffar.
Tre anhorigtraffar genomfordes med relativt fa deltagande.

Information till enhetschefer ang. test ” pedagogisk maltid”.

Personal utbildning:

Halvdag for al involverad personal vid samtliga enheter har genomfértsi syfte att sprida
erfarenheter och samlaidéer infor det fortsatta forbattringsarbetet. Ca 35 persona samt
enhetschefer deltog. Enhalligt beslut ang. inforande av ” omvardnadsmaltid” (Pedagogisk
mdltid) for personal. Dagen avslutades med ett upprop ang. utarbetande av gemensam
omvardnadspolicy for demensomvardnad.
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Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har valt att testa forbéttringsatgarder relaterade till maltidsarbetet pa vara demensboenden i
syfte att minska oro och dka valbefinnande hos vardtagarna. Métningar av oro har gjorts
utifran dygnsobservationsshema. Vabefinnande har skattats av anhtriga och personal.

Det visade sig tidigt att vi nadde det uppsatta malet innan planerade testcykler paborjats.
Orosnivan Gver dygnet var vid dennatid g sd hdg som vi uppskattat. Var maluppfyllelse har
darfor g varit tydlig pa alla enheter. Vi valde dock att € modifiera malet da vi planerade att
involvera avdelningar dér orosnivan uppskattades hogre. Efter genomférda tester sag vi anda
att malet borde modifierats avseende bade niva och matningsperiod under dygnet.
Mauppfyllelsen kunde ha blivit tydligare om malet relaterats till orosméatningar i direkt
andutning till maltid.

Vd befinnandeskattningar fran anhoriga och personal borde gjorts som ingangsmétning och
foljts upp med fler skattningar dver tid.

Genomforda forandringar har lett till att kvalitén i omvardnadsarbetet under maltiderna har
forbéttrats, vi har minskat gapet mellan vad vi vet och vad vi gor!

Kommentarer:

De testade forbattringsdtgarderna har varit dels miljGinriktade, dels inriktade pa arbetsmetod.
Samtliga tester har varit relaterade till vardtagarna.

Eftersom vi satsade sA mycket tid pa stora generella forandringsideér for hela gruppen har vi
inte hunnit gora tillrackligt manga tester paindividnivd; vi borde gjort fler smatestcykler.
Detta arbete ska ju dock fortsdttal

Att arbeta med Genombr ott:
Fordelar
Bra och roligt med en teoretisk modell. Spannande att méta och skatta. Det skarper analysen.

Nackdelar
Svart att vara sa statistik- och kvantitetsorienterad inom demensvéard. Det beh6vs nagon form
av kvalitativt matt som komplement.

Mest givande
Att kénna ett nationellt stod i ett viktigt kvalitets och forandringsarbete.

Svarast
Att driva forbéttringsarbetet om man inte dagligen kan narvara ute pa avdelningarna. Svart att
samlain personaens idéer och spontana uttryck.

Lardomar

Man bor fatill stand ett informationsméte med all involverad personal innan tester paborjas.
Aven om man & ivrig med spridningsarbetet bor man testa och utvérderaen forandringsidé i
taget.

Man maste vara observant pa vilka personer som inte & forandringsbenagna sa att man istéllet
involverar de som visar god forandringsvilja.

Nagon i teamet bor arbeta pa den enhet dar tester ska utforas.
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Lidkdping

Team: Lidkoping, Primérvarden och Kommunen

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar :

Att skapa ett gott omhandertagande lokalt for | Kerstin §6strom, demenssamordnare och

alla personer med demens och deras anhériga | kontaktperson, kerstin.sostrom@lidkoping.se
i ordinart boende. Hela populationen & 90 Gunnar Ekblad, samordningsansvarig
personer. distriktsdakare

Kristina Nilsson, psykolog

Lena Persson, distriktsskoterska

Paivi Varis Petersson, gukskdterska
Margareta Strom, distriktsskoterska

Margita Smedman, anhorig

Bakgrund och problem:

Nétverk med primarvarden och kommunens demenssamordnare fanns. Demensteam i
kommunen fanns, dértill handlingsplan for framtidens demensvard i Lidkdpings kommun
fram till & 2005.

Det fanns brister i samverkan mellan priméarvarden och kommunen géllande 6verrapportering
for kannedom om att en person fétt diagnosen demens. Overrapporteringsformular mellan
primarvarden och kommunen fanns men det hade svagheter, vilket gav den konsekvensen att
kommunen g hade kéannedom om personen som fatt en demensdiagnos. Kommunen kunde
darfor pa ett tidigt stadium erbjuda de stodinsatser som fanns exempelvis, hembesok,
stodsamtal avlastning pa dagverksamhet och korttidsenhet. For personen med demens innebar
det att hon behdvde hjalp omgaende nar hennes hemsituation blev ohalbar.

Mal:
100 % av alla personer med demens och deras anhdriga skall kénna att de far det stod de
behover.

M att:

Vi anvande en VAS skala 1-10, déar anhériga till demenssuka fick markera hur mycket stéd
de hade fatt. De som hade angett 8-10 redovisades, réknades som malet var uppnatt.

Hur gjordes matningar na?
Anhtrigatill demenssukai ordinart boende tillfrégades om de ville medverkai
forbattringsarbetet med att fyllai ett formular. Malet var 20 enkéter per manad.

Fragan stélldes vid hembesok eller viatelefon. Veckan efter de hade fétt brevet med VAS-
skalan ringde vi upp for att fa svarssiffran. Demenssamordnaren och de bada
distriktsskoterskorna utforde enkaterna. Demenssamordnaren fordelade namn pa demenssjuka
med anhorig.

46(98)




Resultat:

1. Diagram utgangslaget 2003 demensdiagnos, demensutredning 6verrapporterade.

Demensutredningar 2003

160

140

120 Demensutredda
Diagnos
100 Overrapporterade

80

Antal

60

40

20

Demensutredda. Demensdiagnos. Overrapporterade till demenssamordnare.

2. Diagram 2004.a och 2.a kvartalet, demensutredda, demensdiagnos, dverrapporterade

Demensutredningar 2004

O Demensutredda
B Diagnos
O Overrapporterade

Antal personer

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4
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Overrapporteringar
100 =] =
95
m Andel
s 90 overrapporterade
= diagnoser
3 85 i
c =—mal
< 80
75
70 T T T T
Kvartall Kvartal2 Kvartal3 Kvartal4
Tid

3. Diagram anhdrigstdd VAS-skalan mars till juli.

Andel narstdende i procent som far det stéd de behoéver

=== rndel narstaende

100%

Malvarde

90%

80%

70% -\
60%
ol N

40%

Andel

30%

20%

10%

0%

& S & $ N &@é“ f& &5@ ‘of f(&

Ménad

Forklaring till det béttre resultatet i borjan, var att vi de forsta manaden tillfragade anhtriga
till demenssjuka som redan var kanda av kommunen. Under de senare manaderna var de flesta
helt okdnda av oss och hade nyligen fatt sin diagnos.

Resultatet paverkas ocksa av vilken anhorig i familjen vi tillfragat.
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Sammanboende maka/make tyckte att den praktiska hjdlpen i hemmet till den demensguke
var stéd for honom/henne som anhérig. Barn sdg detta som hjép till demenssjuke och réknar
inte den praktiska hjélpen som ett st6d till den anhorige.

Manga anhoriga tyckte att det var svart att sitta en siffra, eftersom de ibland kanner sig helt
frustrerade i Situationen de hamnat i och ibland fungerar det mycket bra med den guk.

Under sommaren har primérvarden inte gjort nagra demensutredningar, arbetet ligger nere
under tva manader pga. resursbrist. Detta visar sig i vart resultat for denna manad davi heft
mycket svart att fa underlag till var métning.

Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Aktivitet 1:

Paminnelse till kommunens distriktskoterskor att rapportera alla personer med diagnostiserad
demens i omradet till demenssamordnaren.

Test 1

Personlig kontakt var annan vecka demenssamordnare-demensskéterska vardcentral 1 for
dverrapportering samt telefonkontakt var annan vecka med vardcentral 2.

Test 2

Vi formulerade brev med VAS-skala och utforde 7 enkéter var. Det fungerade bra men vi
forenklade texten vid siffran 1 Och 10 innan vi gick vidare med enkéterna varje manad.

Aktivitet
| samarbete med kommunens utredare fornyades kommunens informati onsbroschyr om
anhorigstod.

Test3
Overrapporteringsblanketten har dndrats i olika steg av primarvérden. Det framgér nu
tydligare om man vill ha kontakt med kommunen. Den fungerar nu bra.

Test 4
Minskning av diazepammedicineringen pa korttidsenheten/dagverksamheten for att eliminera
" dagen efter trotthet”.

Test5
Mall att anvanda vid forsta hembesotk.Fungerat bra. Se bilaga.

Test 6

Forsta hembesoket. Distriktsskoterskorna gjorde 3 hembestk. Fran borjan tankte vi att
[amplig tid var inom 14 dagar efter verrapporteringen. Detta visade sig vara for tidigt. Det &
tillréckligt med tidig telefonkontakt och sedan efter dverenskommelse hembesok. Vi & nu
redo att ga vidare med denna modell sa att distriktsskéterskan i det omrade dar den demente
bor ska ta forsta kontakten och dérefter kontinuerligt stodja familjen om de sa 6nskar.

Sammanfattning kring maluppfyllelse: Innan Genombrottsprojektet fanns det brister i
samverkan mellan priméarvarden och kommunen. Kommunen hade inte kénnedom om att
personen fatt en demensdiagnos och kunde darfor inte pa ett tidigt stadium erbjuda de
stédinsatser som fanns for den enskilde samt dennes familj, exempelvis hembesok,
stodsamtal, avlastning pa korttidsenhet och dagverksamhet. Genombrottsprojektet gav en ny
chans att efterhtra hur anhdriga hade det utan projektet hade vi inte fétt denna information.
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Anhdrigas asikter kommer nu att ligga till grund for fortsatt arbete for de demensgukali
Lidkopings kommun.

Den forandring som ar permanentad efter test ar att nér personen fétt en demensdiagnos sa
skall detta 6verrapporteras till kommunen demenssamordnare i kommunen for kdnnedom.
Detta forutsdtter att personen och dennes anhérig godkanner att utredningen féar
Overrapporteras till demenssamordnaren. Efter godkénnande rapporterar hon till
distriktsskéterskan inom det bostadsomrade dér personen med demens befinner sig. Om
personen lamnat sitt medgivande till om man vill ha en kontakt tar distriktskdterskan inom
tva veckor kontakt for att erbjuda kommunens stodinsatser till den demenssjuke och dennes
anhorig. Vid hembesok anvandes efter test sasmma mall fér samtliga distriktsskéterskor.

Vi har g annu natt malet 100% av att alla personer med demens och deras anhoriga skall
kanna att de far det stod de behover. Basta vardet utifran VAS-skalan och diagrammet &r
70%.

Kommentarer:

Att projektet & dut innebér inte att vi dutar vidareutveckla anhérigstodet i Lidkdpings
kommun. Tvartom vi har nu ett inarbetat instrument och ett paborjat forandringsarbete att ga
vidare med. Vi har ett oerhort vérdefullt material att hdmta kunskaper ur och det & anhorigas
kommentarer nér vi testade enligt VAS-skalan om de fick det stéd de behdvde.
Demenssamordnaren har fatt uppdraget att vidareutveckla anhorigstodet i kommunen efter
Genombrottsprojektet.

Dessa kommentarer kommer da att liggatill grund for det arbetet.

Att arbeta med Genombr ott:
- Fordelar Eftersom vi haft personlig kontakt med anhorigatill 90 personer, har vi fatt
manga intressanta kommentarer att arbeta vidare med.
- Vi har fatt chansen att berétta vad kommunen har att erbjuda, for de anhtriga som inte
haft nagon kontakt tidigare med oss.
- Vi har fatt ett béttre informations matrial att kunna lamna ut.

- Nackdelar

- Det har varit stressande att projektet dven skulle paga under sommaren. Vi har inte fatt
nagra Gverrapporteringar eftersom primarvarden inte gor nagra utredningar under
semestertid.

- Aven vi som deltar i projektet har haft semester och de som arbetat har oftast haft ett
storre ansvarsomrade én vad vi har 6vriga aret.

- mest givande

- Vi har fatt ett 6ppnare och fordjupat samarbete med primarvarden.

- Svarast

- Det har varit tidskrévande med alla anhdrigsamtal och man skulle 6nska att vi kunde
gora en uppfoljning pa samtalet.

- Lardomar

- Vi har ju fétt manga kommentarer tillskrivna pa VAS-skalan bl.a. flera har 6nskat att
fa en och samma kontaktperson for alainstanser.

- Det behovs mer information till akutvarden pa sjukhuset. Manga anhdriga upplever att
den demente och dven den anhorige inte blir mottagna pa ett korrekt sétt.

- Viktigt att vi erbjuder anhoriga att deltai ”anhérigeirklar”.
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Nar ett testresultat presenteratsi olika forum t.ex. vard och omsorgsnamnd, for
verksamhetschefer har det vackts ett stort intresse for omradet demens. Vi har
presenterat arbetet i olika personalgrupper inom primérvard och kommun. Vi upplever
att motiveringen for att arbeta med forandringar som leder till férbattringar genom

” Genombrottsmetoden” &r stort i Lidkdpingskommun.
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Lomma kommun

Team: Lomma kommun, Solberga gruppboende

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar :

Vi vill minska forekomsten av falrisken for | Arbetsledare Thurid Sandstrém

de boende pa Solberga. Fall kan ledatill en Underskoterska Erica Andersson
ytterligare forsdmring av den Underskoterska Ann-Marie Hakansson
demenshandikappades allmantillstand
beroende pa vilka skador vardtagaren adrar
sgi falet.

Vi vill minska de tillstand av oro framfor allt
pa sena eftermiddagar och kvéllar da oron hos
de boende tkar. Det kan ta uttryck av att
vardtagaren vill "hem till familj, barn eller
make” och darmed vill den boende lamna
Solberga.

Bakgrund och problem:

Inom Lomma kommun finns i dag fem gruppboende for demenshandikappade. Tre finns i
Lomma och ytterligare tvai Bjarred. Infor projektet Genombrottet for en béttre demensvard
har Solberga gruppboende valts ut.

Solberga har idag atta platser var av en plats &r avlastnings- och akutplats. Den platsen
anvands da det uppstar, om det uppstar en akut svikt i det ordinéra boendet i form av att
vardande anhorig blir suk eller om ”orken” hos denna sviktar.

Solberga startade pa mitten av 80-talet och var daett i den tidens matt ett modernt boende
med den tidens vardfilosofi. Dvs. att de boende hade kvar en del av sina funktioner vilket
innebar att de dagliga sysslornavar en del av de aktiviteter som férekom.

Med tiden har &ven Solberga sdsom manga andra gruppboende fatt andrasin vard pga. att de
demenshandikappade vardas allt langre i det ordinara boendet vilket far till foljd att de
kommit betydligt langre i sin jukdom vid inflyttningen.

Det innebér att de symtom som den demenshandikappade far till foljd av sin §ukdom &r
ganska uttalande och framfor allt risken for fall, som ingdr i sjukdomsbilden skapar stort
lidande for den demenshandikappade. Samt de tillstand av oro ( Sun downsyndrom) som
skapar mycket angest och frustration hos vardtagaren samt av besokande anhtriga och
personal upplevs som frustrerande.

Mal:
Att minska oro (Sun downsyndrom) med 90 % pa Solberga gruppboende, genom att samtliga
vardtagare skall ligga =<2 pa Vas-skalan.

Att 6ka dagarna mellan fallen med 60 dagar.

M att:

For att méta oron pa Solberga har vi anvéant oss av Visuell Analog Skala, Vas-skaan. Vi har
anvant skalan som en skattnings medel for att kunna beskriva hur hog eller 1ag oron har varit
vid olikatillfallen under dygnet. Skalan &r gjord pa olika nivaer mellan 2-10, déar tva
representerar ingen oro och desto hgre skalan blir desto hogre oro. Detta méatt kan vi sedan
anvanda oss av for att kunna forklarai vilket tillstand vardtagarna &r i.
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For att kunna méta om fallrisken har blivit l&gre och dagarna mellan fallen har blivit fler
kommer vi att anvanda oss av journalanteckningar och avvikelserapporter samt muntlig
rapportering som sker vid personalbyte under dagens timmar.

Balanser ande matt:
Under projektets gang har det g skett ndgra andra métningar.

Hur gjordes métningar na?

Innan projektet sattes i verk hade personal med samtliga inblandade en kick off davi
diskuterade vilka vardtagare som var mest drabbade ut av Sun downsyndrom. Tre vardtagare
blev utvalda for att gaigenom en métning av Vas-skalan. Vi har métt vardtagarna fyr a ganger
per/dygn morgon, middag, kvéll och natt for att se var oron uppstér och vad vi kan gora for att
forhindra den.

| mgj andrade vi matningarna till att bara méata tva vardtagare, vardtagarna blir métta tre
ganger i veckan formiddag och eftermiddag med hjép av Vas-skaan.

Anledningen till att vi valde bort den tredje personen var for att denna vardtagare har blivit
nagot samre och Sun down- syndromet har alt mer forsvunnit.
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Resultat:

Vecka 10 da projektet satte igang borjade vi med att fa ett snitt pa hur situationen var pa
Solberga, hur pass oroliga vara vardtagare var. Som man kan se pa diagrammet var det bara
57% av métillfalena som var positiva, det vill siga att de utvalda vardtagarna lag <2 pa Vas-
skalan.

Vecka 16 var en av vara boende pa besok i sitt gamla hem och vi var néra att na varat mal
resultatet var da att 88 % av méttillfallena var <2 pa Vas-skalan, men da vardtagaren kom
tillbaka till Solbergatog det cirka en vecka for honom att stéllatillbaka sig i vardagen och
oron hojdestill att bara 75 % av méttillfalenavar <2 pa Vas-skaan.

Veck 22 var en av vara boende pa besik i sitt gamla hem under en vecka och vi fick upp nétt
varat mal resultatet var da att 92 % av méttillfalena var <2 pa Vas-skalan, men nar
vardtagaren kom tillbaka till Solberga tog det mer &n en vecka for honom att stéllatillbaka sig
i vardagen och oron hojdes till att bara 72 % av méttillfallena var <2 pa Vas-skalan. Efter
detta besoket har kontaktpersonen Erica Andersson haft en dialog med fére detta sambon
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angaende hembestken och da kommit fram till att det skulle vara béast for bada parter om
sambon endast kommer och halsar pa och att det € kommer ske nagra fler hembesok.

Under en kick off som férekom innan projektet startade fick vi fram tips om hur man kunde
sdnka oron.

Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Test 1. Taktila katter

Vi fick forslaget av varan demensskoterska om dessa katter. Katterna & gjorda for att se
verklighetsbaserade ut, de kan fyllas med varmt vatten for att kdnnasvarma. FOr de som &
rastl6sa, oroliga och stressade & den mjuka taktila katten lugnande, lindrande och rogivande..
Det &r kant att djur skall vara lugnande for personer med demenshandikapp men davi var
tveksamma mot att ha husdjur pa Solberga p.g.a. alergier och rédsla fran somliga vardtagare
sa koptes dessa katter in for endast ca: 375 - inkl. moms for mer information kan man gain
pa http://www.ambosantus.se

Test 2. Fysisk aktivitet

Vi har andrat bordsplacering pa nagra av de boende for att kunna fa det lugnare vid maltider.
Tidigare har alla boende suttit gemensamt vid ett bord, men for att fa det lugnare vid
maltiderna har vi delat pa bordet och de som &r lite friskare sitter nu vid ett separatbord. Den
nya bordplaceringen fungerar bra eftersom att de vardtagare som kréaver mer hjdlp & samlade
vid ett bord och personalen behdver g springa runder for att hjapa. De vardtagare som &r i ett
tidigare stadium i sin demens kan under méltiderna servera varandra och med hjap av att titta
pa varandra geromféra en hel maltid galvstandigt.

Test 3. Musik

Musik talar till varainnersta kénslor. Musik nar dit orden inte hittar. Det vacks minnen till liv
hos de flesta ménniskor. Minnen som man kan samtala om, kanske bade skratta och gréta &t.
Vérat syfte med att anvanda musiken har bl.a. varit att uppna ett méte mellan vardtagare och
vardare. Genom sang och musik kan minnena aktiveras. Utifran minnena kan man sedan
samtala

Musiken har &ven haft en lugnande effekt pa vardtagarna och oron har minskat.

Test 4. Fargsattning.

Efter en forelasning om farger och féargséttning for personer med demenshandikapp av Helle
Wijk bestamde vi oss for att prova pa lite fargséttning. Nya assietter i klar bl& farg kdptesin,
for att enklare kunna urskilja kaffe kopp fran fat. Ett toalettlock fargades klar rott for att
vardtagaren enklare skulle hitta toaletten. Enligt Helle Wijks studie har férg en betydelse for
igenkanning och gav oss ett bra resultat vid toal ettbesoket.

Test 5. Tradgardsar bete och utevistelse utéver bistand

Detta testet paborjades i april manad da det &r dags att borja bry sig om tradgarden, det var en
del som behdvde goras och de vardtagare som var kapabla till att hjapatill har bidragit med
en stor del. De vardtagare som inte var sa fysiskt aktiva kunde man sitta ute och prata om
blommor med eller bara njuta av vadret. | varan vackra tradgard pa Solberga finns det tva
stora rosenbuskar som luktar underbart pa sommaren fran dessa brukar vi klippa av lite rosor
och sétta pa bordet och njuta av.

Test 6. Gymnastik

Efter frukost da vadret ¢ tillatit utevistelse har det rullats boll pa bordet for de vardtagare som
varit pigga och velat vara med. De vardtagare som vill vara med sétter sig runt bordet, ocksa
rullar vi en neon orange boll med sma gummipiggar patill varandra. Denna aktivitet brukar
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vara mycket omtyckt av vardtagarna. Boll rullningen i sig & ingen riktigt gymnastik pass men
det racker for att vara vardtagare skall fa en naturlig trétthet och sova béttre vid eftermiddags
vilan. Denna har ger oss en gemensam stund tillsammans da vi haft mycket trevligt ihop.

Kommentarer:

Sammanfattande av vart genombrottsprojekt sa har langt, kan vi séga att vara mal uppnatts!.
Genom projektet har vi lart oss att det |6nar sig att genomféra métningar, vi kan béttre se
resultat av att varat arbete hjapt oss att utveckla demensvarden mer. En svarighet under
projektet har varit just att nd ut med information till personalen om alting som man har lart
sig av att gain pa landstingetsarbetsyta och ifran LS2.

Med hjép av diagrammen kunde &ven varan kontaktpersonen Thurid Sandstrom och
verksamhetschef Susann Wessman informera demensféreningen om varat projekt och dess
resultat. Vissa siffror kan se missvisande ut, men férklaringen till detta ligger i att listorna
ibland inte har fylltsi enligt anvisningarna. Personalen var mer noggrannai borjan av
projektet med att fyllai listorna men med sommaren och manga vikarier innebar det en
forsamrad ifyllning av métningarna.

Kommande handelser &r att vi kommer till att forsoka sprida varan nya kunskap till andra
avdelningar i Lomma Kommun.

Att arbeta med Genombr ott:
- Fordelar
Fordelar med att arbeta med projektet &r att man har méjlighet att fa tips om svara
situationer och att fa prata med andra som arbetar med demershandikapp. Ibland kan
idéernata slut och da kan det vara bra att hatillgang till Landstingsforbundets arbetsyta.
Fordelen med att kunna prata med andra personer som arbetar med demenshandikapp &r
ocksa att man 1&r sig av andra och det finns manga idéer att ta vara pa.
- Nackdelar
Nackdelar har varit att ingen av oss har nagon riktig datorutbildning och det har darfor
varit svart att gora diagram samt annat datorarbete. Detta har tagit mycket tid och det har
kunnat kénnas lite segt och kémpigt, men ju mer vi har kdmpat ju mer har vi lart oss.
Diagrammet har givit oss ett klart bevis att de aktiviteter vi arbetat fram faktiskt har hjapt
0ss med att sénka oron.
- mest givande
Det som har varit mest givande &r att vi har haft mojlighet att fa tips och idéer fran
landstingets arbetsyta med hjdp av det har man lart sig mycket nya sétt att varda personer
med demenshandikapp. Vi har fatt tadel av hur man pa ett enkelt sitt kan |6sa problem
med sma andringar. Helle Wijks forelasning om farger var ocksd mycket givarde. Att
l&ttare kunna forsta fargers betydelser t.ex. vad man kan gora fér att férenkla miljon till
demenshandikappade.
- Svarast
Det som vi har upplevt som svéarast har varit att dokumentera ner alting. Pa Solberga har i
vi tidigare ocksa varit duktiga pa att hitta pa aktiviteter, men att tanka pa att dokumentera
ner allting man gor och hur man gor det har varit svart.
Det har ocksa varit svart att genomfora projektet till hundra procent da den har idéen €
har haft full genomslagskraft i arbetsgruppen.
Det & svart att vilja géra s mycket men anda vara tvungen till att hejda sig lite for att fa
med alla och for att det inte skall bli for mycket pa en gang.
- Léardomar
Genom projektets gang har vi fatt nya lardomar angdende personer med demenshandikapp
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t.ex. hur man kan forenkla vardagen med hjélp av dndrade rutiner och minska oron med
enkla smaknep.

Hur man enkelt kan se att en ny aktivitet gor férandringar med hjélp av diagram oavsett
om den & positiv eller negativ. Vi har fick mycket nya lardomar fran LS2 daen rad olika
foreldsningar gav oss mer information angaende mediciner och farger samt att man fick
utbyta erfarenheter med andra som ocksa arbetar inom demensvarden.

Spridning

Under LS3 kom teamet dverens om att vi vill sprida vidare genombrottsmetoden, men for
att kunna gora detta maste vi forst fa personalen pa Solberga helt motiverade till projektet
sa de kan hjapa oss att gora reklam for genombrottet.

Nér vi sedan & redo for att sprida metoden kommer vi till att bjudain vardpersonal fran
olika avdelningar i lomma kommun och hélla en foreldsning om hur projektet gar till och
vad som & maet med genombrottet.

Efter forelésningen skall det véljas ut en ny avdelning som Erica Andersson och Ann-
Marie Hakansson skall |ara ut metoden till pa detta viset kommer vi sprida metoden.

Om det finns mer intresse for Lomma kommuns genombrottsprojekt att minska oro och
fallrisk kan man kontakta Thurid Sandstrom 040-411314 0733-411314
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Luled

Team: 11 Lulea kommun och Sunderby sukhus NorrbottensLan

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar:

Minska oro och angslan hos personer med demens| Dagny Wikstrom, demensvardsutvecklare, Lulea
och svara beteendestérningar i Lulea kommun och | kommun, dagny.wikstrom@soc.lulea.se
att minska oro och angslan hos deras narstdende. | Margareta Eriksson, MAS (medicinskt ansvarig
gukskoterska) Luleda kommun

mar gar eta.eriksson@soc.lulea.se
Anne Somppi, §ukskoterska, Sunderby gukhus
Anders Sandstrom, |&kare, Sunderby gukhus,
ander s.sandstrom@nll.se

Goran Karlsson, l18kare, Sunderby gukhus,
goran.karlsson@nll.se

Bakgrund och problem: I Luled kommun bor 855 personer i sérskilt boende fér dldre. Av dessa
har 60-70 % symtom som kannetecknar demenssjukdom. Manga & utredda och har en
demensdiagnos, dock inte alla. Var erfarenhet efter manga ars arbete med att utveckla demensvarden i
Lulea kommun &r att bade den demenssjuke och den narstaende lider och kanner oro och angslan
aminstone under delar av sukdomsforloppet. Speciellt svart &r det att se sin narstéende forandrasi
personligheten och nér dessutom svara beteendestorningar av och till uppkommer & detta mycket
pafrestande. Det uppkommer ibland situationer dér det kanns som att ingen hjdp finns att fa.

Kommunen har en omvardnadsansvarig sukskoterska pa varje boende. Dessutom finns en namngiven
distriktd akare som bestker boendet 1 gang per vecka. De gor da hembesok till de patienter som
gukskoterskan foredar. | kommunen finns ocksa en demensvéardsutvecklare, vars uppgift ar att
handleda och stédja ledning, persona och anhdrigai demensvarden. Sunderby sukhus har en
psykogeriatrisk enhet dit patienter av och till remitteras av ansvarig distriktd &kare. Forutsdttningarna
for att patienter skall kunna komma dit akut & sma. Det enda alternativet som ibland terstar vid
problematiska situationer & sluten psykiatrisk vard. Det & olyckligt att personer med demens och
svéra beteendestorningar inte omgaende kan f& kontakt med |&kare som har geriatrisk kompetens och
da specidllt vad géller demenssukdomar. Det finns inte négon rutin dér geriatrier gor hembesok hos
personer med demenssjukdom och svéra beteendestorningar. Med en bra planering och snabb tillgang
till specialistkompetens borde antalet inlaggningar pa grund av svéra beteendestorningar i form av
stark oro, aggressivitet och angdan minska

Narstdende paverkas ocksa pa olika sétt i sin livssituation och det finns risk for att de inte halls
informerade och kanner sig delaktigai den utstrackning de onskar. Vi vet inte om de far den
information de anser att de behdver.

M al: 90 % av méttillfallena p& de personer som deltar i projektet skainte visaoro och/eller dngslan
mer &n 4 pa VASskaan.

Alla (100%) av de narstaende till de demenssjuka personerna ska uppleva att de fatt den information
de gdva anser att de behover.

Alla (100 %) av de demenssjuka personerna som medverkar i projektet ska haen individuell vardplan
granskad av ett tvarprofessionel It demensteam.

Alla (100%) skafa besok av geriatriker i sitt hem
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M att:

1. Maélet att minska angslan och oro hos den demenssjuke har méatts genom att personalen gjort
beddmningar med hjdp av VAS-skaan.

2. Mdlet att anhoriga ska fa efterfragad information har méatts genom en enkét dér en 10-gradig
skala anvants.

3. Antalet vardplaner har raknats och kontaktpersonerna har intervjuats om de upplever att
planerna foljts.

4. Antalet geriatrikerbestk har réknats.

Balanserande métt:
Inga balanserade métt har anvants.

Hur gjordes matningarna?

Métningarna har gjorts pa alla personer (10) som deltagit i projektet tre ganger varje dag fran vecka 8-
vecka 36. Dessa 10 personer bor pa sex olika dldreboenden i kommunen. Totalt har ca 5000 métningar
genomforts. Instruktionen till personalen var att métningarna skulle avse férmiddag, eftermiddag och
natt. Det var inte ndgot genomsnittligt varde for oro/angslan under tidsperioden som skulle anges, utan
det " utbrott” som skattade hdgst under tidsperioden.

Anhtrigas uppfattning om erhallen information méttes med hjdp av enkét inledningsvis och intervjuer
kommer att goras under hdsten.

Antalet uppréttade nya vardplaner och geriatrikerbestk har dokumenterats och réknats.

Resultat:
Andelen mattillfallen som visar oro/angest
mindre eller lika med 4
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Kommentar er

Diagrammet med andelen méttillfalen som visar oro/dngdan mindre én eller likamed 4 visar en liten
forbéttring (10 %). Detta var resultatet for gruppen som helhet. Variationernai personernas forbéttring
respektive forsamring Gver tid har tagit ut varandra. Med facit i hand tror vi att vi satte malet for hogt
eftersom vi métte hogsta oron under tidsintervallen utan hansyn till hur ofta eller hur Iange oron
varade. Vid samtal med personaen efter vecka 34 framkom det att oro/angdan har minskat under
projekttiden. Enligt personalen skulle diagrammet sett annorlunda ut om de hade métt helheten istéllet
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for orostopparna. Métresultatet maste kombineras med ytterligare tre resultat fran testcyklarna for att
ge en réttvis bild. Att personalen faktiskt har méatt oro/angslan tre ganger per dygn har inneburit att ca
5000 analyser angdende vardtagarnas oro/angslan har gjorts. Pa detta sétt har vardpersonalens formaga
att diskutera och anaysera de problem de méter forbéttrats.

Anhorigas tillfredstallelse med den information
de fatt.
E 12
2 10 —
T 8 -
e
3 6 — —
S 4 —
g
@ 2 _
g 0 ,—l T T T T T
1 2 3 4 5 6
Varje stapel en person

Diagrammet som visar anhorigas tillfredstéllelse med den information de fétt, gjordesii
inledningsskedet. Uppfdljning kommer att goras senare.

Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Forandringar
Vi borjade med att utse 10 personer som skulle medverkai projektet. Dessatio personer skulle vara de
som vi vet har svéra beteendestérningar. Dessa fannsi sex olika aldreboenden i kommunen.

Test 1. Individuell vardplan

| den forstatestcykeln arbetade vi efter hypotesen att individuell samordnad véardplanering, dar ett
tvarprofessionel It team medverkar, gor att kunskapen dkar hos personalen och att insatser som minskar
angest och oro planeras pa ett bra Sitt.

Testen genomfordes genom att kontaktpersonen, sjukskaterskan och forestandaren pa respektive
boende fick géra en ny individuell planering for de brukare som deltog i projektet. Det fanns ett
specidlt framtaget underlag som skulle fljas. Demensvardsutvecklaren besokte sedan de olika
boendena och gick igenom de framtagna planerna. Tillagg och revideringar gjordes. Maet med denna
test var att samtliga skulle ha en ny individuellt framtagen plan for att minska oro och éngdan i
vardagen.

Resultat

Syftet med denna testcykel var att dokumenterade planer skulle finnas. | granskningen har
framkommit att planernaibland ar ofullstandiga, allmant hallna och behtver kompletteras. Vid
granskningen har komplettering till viss del skett.

Det har varit positivt att arbeta med testet. Personalen har anvant de anvisade verktygen och arbetat
seritst med planeringen. Vi konstaterar att planer &r farskvara och behéver kontinuerligt féréndras och
forbéttras. Det finns ett |&rande i arbetet med planen. Insatserna diskuteras och vérderas tillsammans.
Genom tillgang till specialistkunskap far personalen héja sin kompetens. Testen har visat att det &
nodvandigt att genomtankta vardplaner som granskas av personer med sarskild kunskap om
demenssukdomar uppréttas och utvérderas. Under projekttiden har behovet av akut handledning av
kommunens demensvardsutvecklare minskat till forman for planering i forebyggande syfte.

Vi har ocksd sett positiva sidoeffekter. Nar en atgard ar bedutad av kontaktperson, §ukskéterska och
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forestandare ska hela arbetdaget fdlja den. Vi kommer ifran de langa diskussioner som ofta
forekommer runt varden av dessa personer. Genom att testa och méta ser ala effekten. Tester kan
utfalla bade positivt och negativt. Alla maste vanta och varderainsatsen tills métningen &r gjord.

Forandringen for just denna grupp ska genomfdras i hela kommunen. De som ansvarar for den
individuella vardplaneringen ska ha tillgang till specialistkunskap.

Test 2. Hembestk av geriatriker

Syftet med dennatest var att forebygga panikartade atgéarder som inte gagnar vardtagaren. Hypotesen
var att genom att fa traffa geriatriker i det egna hemmet 6kar sannolikheten for att vardtagaren far rétt
medicinsk insats. Dettai sin tur kan ledatill minskad oro/angdan.

Tvageriatriker fran Sunderby sukhus har medverkat och bestkt fem vardtagare varderai deras
boende. Tillsammans med gjukskoterska och kontaktperson har patientens tillstand och behov av
medicinska insatser planerats. Lakarna har ocksa haft majlighet att informera personaen om varfor
och hur beteendestérningarna kan forklaras och forstas.

Resultat: Samtliga 10 vardtagare har fatt besok av geriatriker. Dessutom har sjukskoterskan vid
behov kontaktat dem for konsultation under projekttiden.

Att geriatriker har métt vardtagaren i deras eget hem har inneburit att de fétt en bild av vardagsmiljon
och med detta ett béttre underlag for bedémning och behandling. De har kunnat granska vardtagarnas
aktuella | akemedel shehandling och vid behov kunnat justera den. De har ocksa informerat personalen
och gett demensvarden ett vetenskapligt perspektiv, dar den palliativa demensvarden fokuserats.
Lakarna har upplevt att bestken pa ddreboendena varit mycket givande. De tycker att de planerade
bestken var val anvand tid. Personalen har formedlat att de upplever sig sedda och kanner stérre
trygghet i sitt arbete.

Att samtliga vardtagare fatt besok av geriatriker har bidragit till att ingen av dessa tio vardtagare har
behovt akutainlaggningar pa sjukhus pa grund av oro och angdan. De har inte behtvt byta miljé med
alt vad det innebér for en demenssjuk manniska. Det har inte heller skickats négon remiss for
utredning/medicininstalIning under projekttiden. Huvudansvaret har legat kvar pa distriktslékaren och
insatserna har kunnat genomfdéras i boendet av ansvarig medicinsk persona med st6d av geriatriker.
Fordlaget fran genombrottsprojektet &r att denna forandring permanentas. Resultatet kommer att
presenteras for respektive férvaltningsdedning for bedut.

Test 3. Anhoérigstod

Hypotesen med dennatest var att om de anhdriga far kontakt med nagon fran teamet dkar
sannolikheten for att de ska uppleva att de far den information de 5@ va anser att de behdver. Ett
informationsblad med métskala har skickats till samtliga. Nagon fran teamet har tréffat de anhoriga
personligen och pratat med dem om deras behov av information. De har ocksa fétt ett eget
telefonnummer som de kan ringatill dygnet runt. Detta telefonnummer gér till kommunens
demensvardsutvecklare.

Resultat

Sex av 10 anhoriga har svarat p& enkéten. En person tycker att hon inte fatt nagon information alls.
Hon har manga frégor. Ovriga fem skattar mellan 5-10. De anhériga har ocks lamnat kommentarer.
Informationen fran geriatrikern om den medicinska delen har uppskattats. Dessutom beskrivs
informationen i samband med inflyttning som viktig for att ge trygghet. Nagon har angett att de fatt
information efter patryckning men saknar den kontinuerliga uppdateringen.

Telefonen har ocksa nyttjats dock inte i nagon storre omfattning. Tiden & for kort for att utvardera
detta. | och med att deras anhtriga redan bor pa ett aldreboende har de skaffat sig sina egna kanaler.

Aven om inte telefonen annu nyttjats i den omfattning vi trodde, kommer denna forandring att
permanentas. De kontakter som tagits har visat att det &r viktigt att fa snabb kontakt med ndgon nér
behovet finns.
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Det finns framtaget rutiner for anhorigmedverkan vid inflyttning till ddreboendei Luled kommun.

Test 4-11 Individuellainsatserr. De har framtagits utifran den enskildes véardplan och de behov
som identifierats dér. De & inte direkt dverforingsbarartill andra, men ténkeséttet i bemdtande och
forhdlningssétt &r tillampliga pa manga. Testerna har tydligt visat att al varplanering & "farskvara’,
dér insatserna standigt maste utvéarderas och omprovas.

Test 4,5, 6 och 9 handlar om atgarder for att kunna hjal pa patienten med personlig hygien och

toal ettbesok. Hypotesen i samtliga dessa testcyklar var att genom individuellt anpassade dtgarder som
signerades skulle aktiviteterna kunna genomforas utan eller med minskad oro. Vanligaste atgarderna
var att paolika sétt forebygga och/eller avleda

Test 7, 8, 10, 11 handlade om méltidsituationer och samvaro med 6vriga boende. Atgardernai dessa
tester var bland annat att paverka den fysiska miljon for att fa lugn och ro.

Dessatester har till stérsta delen utfalit val och har permanentats en tid men ganska snart har en
revidering behovt goras.

Resultat: Dessa atatestcyklar har visat att det & mycket viktigt att planerava och ha genomténkta
agarder. Allatester har inte lyckats och da maste planeringen tas om. Genom att testa i liten skalaoch
under begrénsad tid okar majligheten att komma rétt sd smaningom. En del av de &tgérder som provats
i dessatester skulle ha varit svara att genomfora om full enighet i arbetsgruppen skulle ha kravts fére
testets genomférande. Genombrottsmetoden ger méjlighet att testai liten skala. Personalen har tagit

till sig metoden och har upplevt det positivt att goratestcyklar. Det & ett bra st att fa struktur pa
vardagsarbetet. De kommer att fortsétta att arbeta pa detta sétt.

Ovriga aktiviteter:
- Temakvall arrangerad av Luled kommun och Alzheimerforeningen. Anders Sandstrom var
geriatriker var en av forelésarna, 300 personer deltog

- Foreldsningsserien " Tema-demens’ som anordnas i samverkan mellan Luled kommun, Luled
Demensforening, Primérvarden Luled och Sunderby sjukhus har |6pt under négra &r. | maj
medverkade socialndmndens ordférande.

- Tré&ff med Sociaforvatningens ledningsgrupp och ndmnd.

- Information till kommunens samtliga §ukskéterskor, arbetsterapeuter och §ukgymnaster om
genombrottsprojektet.

- Information till Kommunala Pensionarsradet (KPR).

- Tréffar med gruppen " Demensvard i samverkan” (DIS) som utgor projektets referensgrupp
bestdende av Lulea demensfdorening, primarvarden i Luled, Sunderby sjukhus, Ky-utbildningens
demensvardsutvecklare, representant fran bistandsenheten och projektansvariga.

- Uthildningsseminarium med samtliga 5jukskoterskor, forestandare och kontaktpersoner till de 10
patienter som medverkar i projektet fran 6 olika aldreboenden. Geriatrier Anders Sandstrom forel aste
under rubriken ” Oro och beteendestérningar hos personer med demens’ och projektansvariga gick
igenom metoden och planerade testcyklar tillsammans med personalen.
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Sammanfattning kring maluppfyllelse:

- Diagrammet med andelen métillfallen som visar oro/angslan mindre an eller lika med
4 visar ca 10 % forbéttring. Detta & resultatet for gruppen som helhet. Det finns storre
variationer nar man betraktare varje person for sig. Da kan vi se att forandringar skett
nér individuella testcyklar genomforts. Malet var kanske for hogt satt eftersom vi métte
hogsta oron under tidsintervallen utan hansyn till hur ofta eller hur 1&nge oron varade.
Diagrammet skulle ha sett annorlunda ut om vi métt helheten istéllet for orostopparna.

- Under projekttiden har ingen remiss skickats till Sunderby §ukhus geriatriska klinik.

- Under projekttiden har ingen akut inlaggning pa Sunderby sjukhus (geriatrisk och/eller
psykiatrisk klinik ) skett pa grund av oro/angslan.

- Alla10 véardtagare har fétt en ny individuell vardplan uppréttad i samverkan med kommunens
demensvardsutvecklare.

- Under projekttiden har behovet av akut handledning av kommunens demensvardsutvecklare
minskat, till forman for forebyggande planering.

- Allaanhtriga har fétt en forsta kontakt bade via samtal och enkét for att sékerstélla att
de fatt den information de sjéva 6nskar. Dennatest & inte avslutad.

Kommentarer:

Genom de atgarder som vidtagits under projektet, hembesok av geriatriker, genomgang av individuell
vardplan, testcyklar for enskilda vardtagare och andra aktiviteter har forutséttningar och majligheter
givits for att forbattra demensvarden i Luled Den personal (vardpersonal, sukskéterskor,
forestandare) som medverkat i genombrottsprojektet har skriftligt utvarderat sin medverkan Har foljer
nagra axplock fran denna: jag har fatt ett verktyg for forandringsarbete; viktigt med dokumentation
&ven nar vi inte lyckas; vi kan forandra sa mycket, behdver inte vara manga och stora saker; kortare
fran tanke till handling; bra med signeringdistor; bra att stanna upp och tanka efter; jag har lart mig
olika férdag pa sma hjdpmede som man kan anvanda nar man ska hjapa vardtagaren.
Genombrottsprojektet har ocksa haft starkt stod frén forvaltningens ledning. Aven om projekttiden &
slut kommer vi att fortsdtta att arbeta med genombrottsmetoden pa olika sétt. Vi ar specidllt glada att
Luled kommun har ytterligare en grupp med i n&sta genombrottsprojekt om en béttre demensvard.
Genom detta kommer var kommun att fa flera medarbetare som kan metoden men inte minst blir
demensvarden i Luled annu béttre.

Att arbeta med Genombr ott:
Fordelar
- Genombrottsmetoden & mycket passande for vardutveckling. Det & bra att kunna provai liten
skalainnan genomférandet permanentas. Alla behdver inte vara dverens innan tester
genomfors. Detta sparar tid. Bara det faktum att métning sker gor att processer Sartar i
personalgrupperna och skapar forutsdttningar for analys och eftertanke. Personalens
synpunkter som redovisas under rubriken kommentarer beskriver metodens fordelar.
Nackdelar
- Det var svart i borjan, eftersom metoden var okand. Matmetoderna kanns inte helt tillforlitliga
Vi vet inte riktigt vad vi méter, men métresultaten & mindre intressanta an de processer som
métningarna skapar.
- Om man ska arbeta med genombrott Gver landet & det viktigt med en snabb arbetsyta.
Mest givande
- Det mest givande &r att fa vara med och utveckla demensvarden i Sverige och att det skapas
nya arbets- och samverkansformer. Det har ocksa varit mycket givande att |ara sig metoden.
Svarast
- Prioritera sa att tiden racker till
Lardomar
- Det & viktigt att ha tydliga genomtankta mal och det man méter faktiskt speglar malet.
K ontakterna med andra pa seminarierna har varit larande och intressanta.
Genombrottsmetoden sétter fokus pa konkreta behov och majligheter och visar att man
faktiskt inte behGver "dra dlt i langbank”.
- Att grdva dar man star ger resultat
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Malmo6 — Neuropsyk. kliniken UMAS

Team: Neuropsykiatriska kliniken Malmo

Syfte med deltagandet i Genombr ott:

Teammedlemmar:

Vart syfte & att forbéttra livskvaliteten och
bidragatill ett socialt sammanhang for yngre
med demenss ukdom och deras anhdriga.

Socialt sasmmanhang = tillgang till social
aktivitet, tréffa andrai samma situation,
minska isolering.

Livskvalitet = socialt ssmmanhang och
minskad anhorigbel astning.

Ssk Sassa Persson, sassa.per sson@skane.se
(Kontaktperson)

Psykolog Asa Sand

Lakare Elisabet Londos

Bakgrund och problem:

Vi menar att det kravs en fungerande vérdkedja for yngre med demenssjukdom fran
upptackt/diagnos till behandling/omhandertagande. Detta finns inte idag i Mama. Ett skél,
tror vi, & att de yngre med demenssjukdom &r sa fa att det inte funnits anledning att skapa
sarskilda program eller vardkedjor for denna patientkategori. Kliniken arbetar pa ett
vardkedjeprogram for yngre med fordag pa fyra "lankar":

1 - insatser for personer med mild kognitiv svikt

2 - insatser nar demensdiagnos har stéllts, t ex grupper for patienter och nérstdende

3 - dagverksamhet for yngre med demenss ukdom

4 - yngreanpassat boende

Vi valde att vidareutveckla steg 2 med hjép av Genombrottsmetoden.

Vi har sett pa kliniken att anhdriga har stor belastning pga hemsituationen och att de upplever
isolering och stress. Darfor tyckte vi att det var intressant att fokusera pa just isolering och
stress, med speciell betoning paisolering och dess olika aspekter. Vi far nu ett objektivt
underlag for hur situationen ser ut och hur vara insatser forandrar situationen.

Vi fragar ocksa om "livet som helhet", en mera 6vergripande skattning.

Som population har vi 6 par dar ena parten & en patient <66 & med demensdiagnos och den
andra parten & narstaende, i detta fallet maka eller make. Paren & sedan tidigare kanda pa
kliniken. Patienterna fick sin demensdiagnos for c:a 4 & sedan.

Mal:

Mal 1 Att ala(100%) narstéende skall ange vardet 8-10 pa VA S-skala betréffande
livskvalitet: "livet som helhet". O stér for Dalig och 10 star for Utmarkt.

Mal 2 Att alla(100%) néarstéende skall ange vardet 0-3 pa VA S-skala betréffande stress. 0

stér for Ingen och 10 stér for mycket.

Mal 3 Att ala (100%) narstéende skall ange véardet 0-2 pa VAS-skala betraffande isolering. O

stér for Ingen och 10 stér for mycket.

Mal 4 Att kontinuerligt identifiera alla patienter (100%) under 66 ar med demensdiagnos pa

neuropsykiatriska kliniken.

M att:
Sa mater vi att vi nar malet:

Mal 1, Vi ber nérstéende skatta hur de uppfattar "livet som helhet" pden VAS-skaa.
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Mal 2 Vi ber ndrstéende skatta hur mycket deras situation praglas av stress paen VAS-skala.
Mal 3 Vi ber narstdende skatta hur mycket isolering de upplever paen VAS-skaa.

Kommertar till mal 1, 2 och 3: Vi i arbetsgruppen har fordelat de 6 narstdende-patient-paren
och det & alltid samma kontaktperson vid alla tester och telefonsamtal .

Mal 4 Identifiering av manadsvis utdrag av s k nybesok till Neuropsykiatriska klinikens
mottagning och uppfdljning fram till diagnos.

Hur gjordes matningarna?
Ma&l 1, 2 och 3: Basvardenafick vi genom att intervjua respektive patient och néarstéende. Vi
ringde sedan upp néarstaende 1 g/man, sista veckan i manaden och fick deras skattningar.

Resultat: Under ett halvar har 6 par deltagit i olika aktiviteter. Manadsvis intervjuades
narstéende som gjorde skattningar med hjalp av VAS-skala 0-10 avseende Isolering, Stress
och "Livet som helhet”.

Andel narstdende som uppfyllt malen

—&—Maélsnére —*— Isolering <=2 Stress <=3 Livskvalitet >=8

100%

*

o o o o
@ @ @ @

L 4

75%

50%
>
25% i\'
P

0%

Basvarde april maj juni juli augusti
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VAS-skala

VAS-skala

Mal 1 - Livskvalitet

Narstdendes varden for "Livet som helhet" pa en VAS-skala dar 0 &ar daligt och 10 utmarkt
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Mal 2 - Stress
Narstdendes varden for stress pa en VAS-skala dar 10 ar hogsta stressniva
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Mal 3 - Isolering
Narstdendes varden for isolering pa en VAS-skala dar 10 ar hogsta graden av isolering
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Endast ett fatal narstaende har angett 6nskade malvarden. Ett rimligt antagande &r att vardena
utan varainsatser skulle ha blivit samre efterhand eftersom patienterna lider av en
fortskridande degenerativ 5jukdom. Utgangsnivan har i stort sett bibehallits,

Spontana kommentarer fran narstdende: Att man inte har nagon att diskutera saker med, att ta
ansvar tillsammanst ex for barn och barnbarn. Ej kunna planera vardagen tillsammans, €
langre vara tva om saker och ting. "Nu & det jag som &r tryggheten for ala'. "Skogen,
vannerna, hunden ger gemenskap - vannerna behovs, jag blir mer och mer isolerad hemma

Mal 4
Identifiering av patienter < 66 ar med demensdiagnos

Patienter <66 ar vid Neuropsykiatriska kliniken i Malmé 2004

11 11 1

6 B Antal nybesok
Varav demensdiagnos

3

2 2

199 T RN

Januari Februari Mars April Maj Juni uii Augusti September Oktober November December

Diagnoserna for patienter pa nybesok fran juni och framét & inte satta for alla.
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Antal patienter (<66 ar) med demenssjukdom pa Neuropsykiatriska kliniken,
UMAS 1997-2003

101

T T T T T T
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Tack vare genombrottsprojektet har vi nu hittat ett st att identifiera yngre med
demensdiagnos som vi kan anvanda oss av framover. Vi har ocksd identifierat denna
patientgrupp bakat i tiden och funnit att i genomsnitt tillkommer ~6 patienter/ar pa kliniken.
Vi har aen funnit ett system for att folja patienterna, mota deras behov och erbjuda
aktiviteter.

Forandringar som testats och andra aktiviteter:

- ldentifiering av patienter <66 a med hjdp av befintligt datasystem. Med vart nya
identifikationssystem kan man s&ga att genombrottsprojektet har bidragit till en
kvalitetshdjning i omhandertagandet av yngre med demenssjukdom.

Nybesoken dras ut varje manad och sedan f6ljs de yngre patienterna upp fram till
diagnos. Ny rutin har skapats pa kliniken och testats.

Vi har testat ett system for att inventera intresset for social aktivitet. Flertalet visade
intresse for att deltagai en aktivitet i klinikens regi.

Enkéter for att hitta matt pa livskvalitet testades.

Vi har kontinuerligt intervjuat narstdende angdende isolering, stress och livskvalitet.
Véaramétningar visar pa ett stort behov av insatser for att motverka stress och isolering
hos narstéende.

Middagar tillsammans med Alzheimerféreningen for yngre patienter och deras
narstéende

Sammanstalining av gemensam telefonlista for middagsgésterna. Telefonlistan ingav
en viss trygghet och majlighet till kontakt.

Sociala aktiviteter sdsom boulespel, tréff med nérstéende for sig och patienter for sig
arrangerades av kliniken. Tréffarna blev mycket uppskattade och visade att behov och
intresse finnes for liknande arrangemang.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Maélet att kontinuerligt identifiera alla yngre patienter med demenssjukdom pa kliniken har
kunnat yppnas tack vare vara forandrade rutiner. Vi kan nu tidigt bedéma behov av insatser
och bilda ett nétverk kring patienten i samarbete med kommunen.

Endast ett fatal narstdende har angett dnskade malvéarden. Vi valde variabler (isolering, stress,
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livskvalitet) som visade sig vara svara att méta. Vara mavarden var rimligtvis for hogt satta
med tanke pa att demenssjukdomar & degenerativa, belastningen andras fran dag till dag och
fran person till person. | nagot fall har isoleringen Okat eftersom patienten blivit s mycket
samre. Situationen har i flera fall andrats markant, 5/6 har under matperioden fatt tillgang till
nagon form av verksamhet i kommunens regi, nagon har flyttat till demensboende. Ett rimligt
antagande & att vardena utan vara insatser skulle generellt ha blivit samre efterhand.

Kommentarer:

Vér identifieringsmodell har fatt stor betydelse i samarbetet med kommunen nér det géller
planering av insatser for yngre med demenssjukdom. Tack vare vara aktiviteter har vagar
dppnats och insatser fran kommunen har kunnat erbjudasi flera fall.

Endast ett fatal nérstdende har angett 6nskade malvarden nar det isolering, stress och
livskvalitet. Ett rimligt antagande &r att vardena utan varainsatser skulle ha blivit samre
efterhand eftersom patienterna lider av en fortskridande degenerativ §ukdom. Utgangsnivan
har i stort sett bibehdllits.

Vi har lart oss att vi maste kommainii ett tidigt skede i §ukdomsforloppet om vi skall ha
patientgrupp i syfte att ge stéd och réd. Nér patienten kommit langre i sin demenssjukdom
moter dagverksamhet béttre patientens behov. Vi s3g detta behov hos var testgrupp.

Vi har fordag pa att kliniken i framtiden arbetar fram en rutin for att folja patientens
funktioner sa att hjalpbehoven kan métas tidigt. Lankar till kommunen kan da skapas, t ex
kontakt med bisténdshandlaggare.

Aktiviteterna som vi skapade sasom middag, boulespel mm var |ampade for var testgrupp och
vi har kunnat bidragatill ett socialt sammanhang. Vi provade ocksa aktivitet i form av middag
paytterligare en grupp dar det visade sig att patienterna inte hade samma utbyte eftersom de
kommit langre i sin gukdom.

Samarbetet med Alzheimerforeningen har gjort flera av aktiviteterna mojliga.

Att arbeta med Genombr ott:

- Vi har skapat rutiner for identifiering av patienter och inventering av intresse for social
aktivitet. Att genomdriva dessa forandringar har varit méjligt tack vare medverkan i
Genombrottsprojektet. Testcyklarna anvandbara.

- Svart att arbeta med masnéren, svart sitta realistiska mal. Tidskréavande.

- Nyaarbetsformer blir "legala’, man har fatt mandat for att gora férandringar.

- Svérast att riktigt forstd modellen: vad som &r test och vad som &r aktivitet.
Missvisande att rakna procent pa ett fatal individer.

- Om fleraindivider ligger néra malsnoret framgéar detta € i diagrammet.

Lardomar

Forandringar & mojliga

Trygghet och stod &r viktigt for patienter och nérstéende.

Malmos stadsdelar och Neuropsykiatriska kliniken saknar forum for en gemensam strategi nar
det gdler yngre personer med demenssukdom.

Viktigt att tidigt komma in med funktionsbeddmning som kan leda till adekvata hjél pinsatser.

Vi har lart oss om isolering under Genombrottsprojektet att
Olika individuella upplevelser av isolering finns
Begreppet isolering &r altfor stort - svart att matai diagram
Véara insatser/resurser har varit uppskattade men g tillrackliga
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Mark/Svenljunga

Team: Marks kommun och Mark -Svenljunga Priméarvard

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar :

Alla personer med minnesproblem/ Annika Svensson, demenssjukskoter ska

demenssjukdom och deras nar stédende i Primarvarden Mark-Svenljunga

Marks kommun och Mark/Svenljunga annika.m.svensson@varegion.se

primarvéardsomrade ska uppleva trygghet i | Inge Dahlenborg, arbetsterapeut,

varden fran det att de soker for sina Primarvarden Mark-Svenljunga

problem tills de flyttar till sarskilt boende. | Maria Gronberg, Anhdrigkonsulent Marks
kommun
Sv Tagesson, projektansvarig for 1 T-stod till
personer med demensi tidigt skede(ACTION),
Marks kommun

Bakgrund och problem: Véarakunskaper om demenssjukdomarna och vad som skapar en
god demensvard har fordjupats de senaste 15 aren. | Mark-Svenljunga priméarvardsomréde
och Marks kommun har man sedan flera ar arbetat gemensamt med fragor i demensvarden
genom ett vardkedjearbete. Bland annat har ett demensteam i primérvéarden bildats med
pengar fran Nationella handlingsplanens budget.

For att sprida kunskap om de resurser som faktiskt finns, inom demensvarden i omradet, till
alménhet, patienter/nérstdende och personal sa har vi anvant genombrottsprojektet for att se
om vi kan ge patienter och nérstéende den trygghet som vi tror att vara resurser kan ge.

Det handlar om att patienter och personal ska bli medvetna om de resurser som finns for att
sa snabbt som majligt kunna slussas till rétt person. Vi vet bland annat sedan tidigare
fokusintervjuer, med patienter/narstaende, att mojligheten till att fa en egen kontaktperson ger
trygghet i varden. Det finns ocksa behov av kunskap om demens- siukdom och —vard, tillgang
till hj&lpmedel vid kognitiva problem mm.

Inventering & gjord angaende ™ var ” population. Vi beslutar oss for att rékna en narstéende
per patient. Anhorigkonsulent i Mark redovisar 34 familjer dvs. 34patienter och 34narstaende.
Demensteamet har fatt kontakt med 35 familjer. Totalt blir var popul ation 138.

Mal:
80 % av alla personer med minnesproblem/demenssjukdom och deras narstaende ska uppleva
trygghet i varden bedomd till 8-10 pa VAS skalatill den 31 dec 2004.

M att:

Vi har métt trygghet med VAS skala, dar man gor en visuell beddmning genom att markera pa
en skala 0 (otrygg) —10 (trygg) vilken grad av trygghet man kanner. Vi har forst bett patienten
| nérstéende att gora sin visuella bedomning dérefter har vi bett dem ge exempel pa vad deras
otrygghet/trygghet star for.
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Hur gjordes matningarna?

Varje manad delar vi ut VAS skalor till de patienter/nérstéende som vi méter i demensvarden.
Vi som fragar har olika yrken som tex. anhdrigkonsulent, anhdrigombud, hemtjanstpersonal,
rehabiliteringspersonal, sjukskaterskor, bistandsbedomare.

Métning utférs genom att fragan om trygghet har stélltstill den som &r patient eller
narstéende, vid hembesok eller telefonsamtal. Kanslan av trygghet beskrivs utifran denhjap
han/hon hittills har fétt.

Med hjdp menar vi t.ex. Information om vem man kan vanda sig till for att fa hjap, om vad
sjukdomen innebér, har man upplevt forstaelse angaende sina problem och behov, bemétande
och |&kemedel sbehandling.

| kommentarerna till VAS skalorna finns exempel pa vad vi behover utveckla, vad som varit
negativt eller positivt i varden.

Antalet procent som har bedémt trygghet till 8-10 pa VAS skalan har redovisats varje manad i
ett diagram.

Reflektioner: Ar det si att patienten bedomer trygghet utifrén har och nu situationen?
Bedomer narstéende utifran ett vidare perspektiv och dver langre tid? Vid genomgang av
VAS skalorna har vi uppmarksammat att skattningarna gjorda vid telefonsamtal ligger légre
pa skalan an vid skattning i samband med hembesok.

Resultat:
Andel patienter och narstdende som bedémer
trygghet till 8-10 pa VAS skala
120
$ 100 p——o —— i
ol e RS
.’§_ 60 }\ / e skalan
T 401 = i/ //E_E/ —®— procent narstaende
2 - v med 8-10 pa VAS
< 07« skalan
0 ' ' ' " o ' malvarde tom 31 dec
é&@ ({ng &% éz% .\Q \»\\& q@ & 2004
¢ &Q@@
Manad Antal patienter som Antal narstdende
beddmt trygghet som bedémt
trygghet
Februari 5 5
Mars 8 5
April 12 11
Maj 6 9
Juni 2 2
Juli 2 4
Augusti 4 4
September 3 2

Kommentarer till resultatet:

Tillstromningen av nya patienter/nérstaende haller en jamn niva under aret men antalet
skattade &r varierande. | april kom anhérigkonsulent och anhdrigombud med i projektet vilket
resulterade i Okat antal skattningar. Under semesterperioden har vi inte gjort sd manga
skattningar, daremot de som &r gjorda av patienterna da visar pa stérre andel med hog
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trygghet.

Genom de kommentarer vi fétt i samband med skattningarna har vi fatt bra respons pa vart
arbete och hur viktigt det & veta vem man kan vanda sig till for att fa hjalp vid behov. Man
beréttar ocksa att man vill ha mera kunskap och information om sjukdomen och hur den
utvecklar sig for att 1ara sig hantera situationen. Likasa visar kommentarerna pa att det kanns
tryggt med hembesok.

Exempel pa kommentarer fran patienter: "att ni kommer s att man kan fa stélla fragor &
bra. Om jag skulle kommatill er inom sukvarden skulle jag bli mycket nervos’, " béttre att
ses i hemmet nér tester ska goras’

”det & ingen som lyssnar och tar en pa allvar”, "kénner mej trygg i det stora hela’,

" manniskor runt omkring i varden forstar min situation”, "jag fér det jag behover, nar jag
behover”, ” Kanner mig krankt, felbehandlad och inte betrodd. BehGver en person som haller

ihop alt”

Exempel pa kommentarer fran narstaende: "innan jag fick kontakt med er hade jag ingen,
det var lika med noll. Nu kan jag bararinga’, ”jag vet inte nagot om sjukdomen och hur det
kommer att bli” , "vi har sokt hjdp ganger flera. Vi har néstan bett pa vara bara knén men har
bara slussats fran det ena stéllet till det andra’, "kanner mej osdker pa lakarens kunskaper om
minnessukdomar och om smérta’, ”vad hander om/nér jag behtver sukhusvard, vem tar
hand om min fru”, "vi har fétt hjalp fort, bra att det finns nagon som &r l&tt at prata med”,
"vet vart vi skaringd’, " véxlande trygghetskansla, brainformation fran lékare, men dalig
information mellan de olika lakarna’, ” har inte vetat vilken hjdlp som finns att f&" , "jag har
skott om mamma nu i SAmanga & nu att jag blivit mer van och med det tryggare”, ” Léttare
att beskriva hur vi har det” ( vid hembesok).

Kommentarer till de aktiviteter/tester vi gjort: Nér det géller resultaten av testcyklarna om
information (4 tester av 7) & det svart att sarskilja vilken informationsvag som givit kontakt.
Informationen till verksamheter inom kommun och primérvard har gatt fram. Nér det galler
almanheten har informationen om véra verksamheter inte nétt ut lika tydligt.
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Forandringar som testats och andra aktiviteter:
Tester som gjorts:
Test - prioritera patientbokning.

Registrera nya patienter, for demensteamet i priméarvarden, har prévats och visade sgj fungera
bra genom att vi l&tt kan arbeta med denna rutin. Patienterna och nérstéende uppskattade att vi
ringde snabbit.

Test - informationsblad.

Ett informationsblad om namn och telnr till demensteamet & upptryckt pa enkelt sétt i A4
format. Teamet har [amnat ut det pa strategiska platser i verksamheternai priméarvard och
kommun. Vi tanker folja antalet nyai diagram 6ver aret.

Test - skriftlig information.

En folder har tryckts upp med fakta om demensgukdomar, varfor utredning, vilket st6d som
finns att fa, samt namn och telnr till berérd persona i kommun och primérvéard. Foldern
lamnas ut i bada verksamheterna samt apoteken i omradet. Distriktslakarna kommer att fa
egna att galva dela ut till patienter och nérstdende som har fragor omkring demens och stod.
Test - muntlig information

Vi fyra som for tillfalet ingdr i Genombrottsprojektet informerar om vara och varandras
uppgifter, Halp och stod funktioner i demensvarden som vi har hand om, i de olika
sammanhang vi befinner ossi.

Siv & pavardcentralerna och informerar om Action projektet ” Personcentrerat | T stod till
personer med demensi tidigt skede”.

Test - utbildning och information till narstaende: Maria har startat uthildning/ information
for narstéende om demens sukdomar och bemétande. Narstéendes egna beréttel ser fran
verkligenheten gav bekréftelse pa att man inte var ensam om sin situation. Det var positivt
med utbildning och man dnskade mer utbildning.

Test - Nivabedomning vid flyttning till serviceboende: Infor en vardplanering har GBS-
skalan ( Verktyg for skattning av graden av demenshandikapp ) provats som gav bra respons
fran bistandsbedémare.

Test - hemtjanst: Kontakt med hemtjansten for att fa vetskap om hur och vilka problem de
upplever i omvardnadssituationer med patienter i ordinart boende.

Kontakt med hemtjansten for att handleda hur en levnadsberdttel se och arbetsplan uppréttas
for ensamboende demenshardikappad person. Personalen kande att de ville utveckla
arbetsplaner vidare for att fa en gemensam utgangspunkt.

Test - kognitiva hjalpmedel:

Vi har ordnat ett permanent utstaliningsrum fér hjdlpmedel vid demensgukdom. Genom
utstallningen vill vi ge patienter, nérstdende, personal och forskrivare béttre kunskap om vilka
hjalpmedel som finns att tillga samt praktiskt fa se och testa dem. Vi har sokt pengar for detta
delprojekt men far pengarna forst i november, darfor &r testet inte utvarderat.

Andra aktiviteter

Utbildningar:

Utbildningsdag for distriktslakarna har genomforts pa temat Kognitiva Hjapmedel. Det var
uppskattat. Samma utbildning & utforda for andra professioner inom véarden.

Hjé pmedel sforetag har bjudits in for att visa sina produkter. Dessa foretag var Kom - i —
kapp/ Rehatek, Falck Vital AB. Det blev en upplevelse att verkligen fa se och prova vilka
olika hjalpmedel som finns.

Vi har haft en forelasning i var kommun av John Keady ( professor i Bangor, Wales). Han har
forskat mycket om moten med patienter i tidigt skede och vikten av tidig diagnos for att
kunna ldra sg hantera sin situation. Han har kommit fram till att det basta sétt att sprida
information ”om vikten av tidig diagnos’ & genom utbildning till personal. Ett team med
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flera professioner och en patient som géalv beréttar om sin situation, & de basta utbildarna.
Han poangterade ocksa vikten av att |12ta personen med demens sjalv far berétta om sitt liv,
for att inte bara ses som en ”gukdom”.

Forelasaren poangterade vikten av att den sjuke méste goras delaktig i processen for att :
Bli medveten om behov, kunnata det till sig, gaigenom, se slutet och en ny borjan.
Detta & en krisprocess som maste bearbetas och hér har vi ett stort ansvar for att gora det
mojligt att tillsammans med rérstaende starta denna process.

Handledning:

Inge och Annika har haft " reflektionstréffar” pa ett boende dér personalen haft svart att
bemdta en patient med beteende storning pga demens.

Maria, Birgitta och Siv har haft handledning i grupper (11grupper) for personal pa
gruppboende for personer med demens. Utvardering &r gjord.

Handlingsplan for demensvarden:
Revidering av handlingsplanen har paborjats. En av delarnai planen kommer att innefatta en
utveckling av hemtjanstens personal och arbetssétt.

Media kontakter:

Demensteamet & med i personaltidningen for primérvarden/folktandvarden i Sodra
Alvsborg. | reportaget (helsida) namns dven vart deltagande i Genombrottsprojektet.
Manadsbrev fran socialchefen i Mark till sin personal innehdll en helsida om vart
Genombrottsprojekt.

Artikel angaende demenshandlingsplan och Genombrottsprojekt i Mark-kontakt.

Boras tidning |&ste och horde av sg. De skrev sedan en artikel om Genombrottsprojektet.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Drygt héften av var population (138) har fatt tillfalle att besvara fragan om vilken grad av
trygghet de upplever. Skalorna for patienter och nérstdende fdljer varandra men narstaende
har néstan hela tiden legat 20 % langre pa skalan. Patienterna upplevde trygghet till 100% de
fyra senaste manaderna medan narstaende nadde 6ver malet pa senaste métningen.

I nformationskampanjen (se tester) har lett till att fler patienter/narstéende har fétt snabbare
kontakt. Stod och hjalp har kunnat Séttas in efter patient/néarstéendes behov vilket 6kat
tryggheten.

Reflektion: Ar det s att patienten bedémer trygghet utifrén hér och nu situationen? Bedomer
narstaende utifran ett vidare perspektiv och dver langre tid?

Kommentarer: Samarbetet och stodet fran cheferna har fungerat bra men kunde fungerat
béttre om vi hade haft en noggrann planering 6ver aret med avsatta tider for diaog kring
projektet med cheferna fran primérvard och kommun samtidigt.

For att sakerstélla att trenden haller i sig behdver vi fortsitta att méta tryggheten pa samma
Sétt ett tag till. Vi fortsdtter méta aret ut varje manad darefter var annan manad.

Sa héar gar vi vidare:

Det &r svart att fa personer med demens att sokai ett tidigt skede. Vi kommer att arbeta vidare
med att utveckla samarbetet primérvard - kommun. Vi kommer att fortsitta med kontinuerliga
traffar/méten/information mm. Vi har diskuterat att gemensamt forsoka na ut till alla personer
over 55 ars dder genom att skicka ut ett "vykort” under htsten. Samt under varen 2005
erbjuda 2 tillfallen nar man kan komma for att stélla fragor kring ” minnesproblematik”, egna
eller andras.

"Vykortet” kommer endast innehdlla tex ”kanner du nagon eller & du galv orolig for att ditt
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minne borja svikt” , vi kan svara pa fragor och ge stod vand de till ........
Vi her &ven diskuterat att gora ett " start — mapp”, till personer med begynnande demens.
Enkel, tydlig och kortfattad information fran priméarvard och kommun samtidigt.

Att arbeta med Genombrott:

Fordelar
Ett bra sétt att gora uppfdljningar/utvarderingar av utveckling pa. Bra att géra sma tester
innan man sétter igang med stora trumman.

Nackdelar
GAP var lite omstandligt. For vér del hade det varit enklare om behorighet till att andrai
dokument hade fdljt "login” sd att vi sluppit spara (ocksa omstandligt i vart eget program)
i var "egen dator”. Tiden &r kort att jobba med s stora och 6vergripande mal som vi satt
upp. Har inte hunnit Iasa alt som finns att |8sa pa GAP.

Mest givande
Roligt att tréffa andrai Sverige som jobbar med samma problematik och fragor. Att
knycka ideer fran andra. Roligt att varaideer & gangbara pa andra stéllen. Vi inspirerar
varandra. Det har varit larorikt.

Svérast
| starten var det svart att halla ordning pa alla dokument pa arbetsytan.

L & domar
Det &r inte sa kravande att gora sma tester. Genombrott var larorikt som metod. Lé&tt att
testa konkreta saker. Brister visar sig nér man borjar testa, sddant som vi inte har forutsett.
Vi har fatt bekraftelse pd”gamla’ kunskaper — det ger ork att jobba vidare, ett utveckla
mera. Det lokala samarbetet har utvecklats genom det gemensamma arbetet kommun -
priméarvard. Ett arbete som detta 6ver huvudmannagranser ger kannedom om varandras
arbetssétt, men ger ocksa snabbare resultat (kortare kontaktvagar) for patient och
narstéende.
Tillsammans med véara chefer som var med i Stockholm diskuterade vi majligheten att
fortsdtta anvénda Genombrott som en metod for nya lokala utvecklingsprojekt.
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Tierp — Forshems aldreboende

Team: Forshem Tierpskommun

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar :

Att forsoka ge de boende pa Forshem ett okat | Mats Ohagen Sjukskoterska
valbefinnande dver dygnets alatimmar via att | mats.ohagen@tierp.se

minska nattmedicin, 6ka aktivitetsnivan Barbro Johansson Bitr. verksamhetschef
samt férandra inre och yttre miljo. Maria Birkehorn Underskoterska.

Mona Gavelin Underskoterska

Bakgrund och problem:

Forshem &r ett boende for dementa med sarskilda behov. Det finns 24 boendeplatser fordelade
patva avdelningar. De flesta demensdiagnoser forekommer pa boendet.

Erfarenheten och kunskapen hos personalen & mycket god. Personaltatheten ar 7,1 tjanster pa
12 boenden. Genombrottsprojektet gav Forshem mgjlighet att forstka oka livskvaliteten hos
personer som drabbats av demens och deras anhériga.

Idén till att deltaga i Genombrottsprojektet var att anvandande av nattmediciner kan ibland te
sig lite dentrianméssigt. Orsaken till insdttandet av mediciner kan ha varit av varierande art.
Under en period av debut/forsamring av ett demenstillstand kan det ibland kréavas vissa
|akemedel. Men da vardbehovet férandras bor dven den medicinska bilden omvérderas.
Anvandandet av nattmediciner bor darfor sarskilt provas efter det egentliga behov som
foreligger och att synen och toleransen hor personalen andras efter detta behov. Att prova
sova utan nattmedicin & den enda végen att utvardera somnbehovet hos varje enskild individ
utan att ventyra deras hélsa. Aktivitetsnivan och medverkan i ADL bor kunna forbéattras som
en effekt av utséttningen av medicin samt ge mgjlighet till en naturlig trotthet som en foljd av
detsamma. Det kan antas att &ven artificiell somn kan ledatill negativa konsekvenser pa den
totala halsobilden. T ex. att smérta inte upplevs pa samma sétt under paverkan av
somnmedicin och darmed kan ge upphov till trycksar likasa kan fallfrekvensen 6ka om den
boende gar upp pa natten.

Manga av de boende pa Forshem hade nattmediciner utan att vi som personal hade ndgon
kunskap om varfoér och nér den var insatt. Kvarstod behovet?

Enda séttet att med sakerhet fa reda pa detta var att sétta ut nattmedicinen hos nagon pa prov.
Nér det géller att tréna personer i ADL som har en demenssjukdom, &r det mycket viktigt att
kontakten mellan den drabbade och personaen & den basta méjliga

Kunde nattmediciner paverka dven den férmagan vad géller perception, motorik och

ord forstéelse?

Mal: 80% av de boende pa Forshem skall sova en naturlig somn inom 6 manader .
Syfte: att ge samtliga boende ett tkat valbefinnande 6ver dygnets allatimmar genom att
minska anvandandet av nattmedicin och 6ka graden av aktivitet under dagen for att na
en naturligareform av trétthet.
- samtliga boenden skall ha en individuell arbetsplan/vardplan inom en manad efter
inflyttning
- fallfrekvensen ska hogst vara 10%
- samtliga boende som vill ga ut ska fa gora det
- enenkét skall skickas ut till samtliga anhoriga for att ta del av hur de ser pa
vardsituationen
- 75% av anhoriga ska tycka att vart nya arbetssétt och varden pa Forshem & bra
- 30% skainte ha ndgon form av psykofarmaka ordinerat
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- varjekvarta ska en medicinsk genomgang av samtliga boendes |akemedel goras av
|&kare och gukskoterska

M att:

Vi métte graden av nattoro hos de boende efter utséttande av nattmedicin.
Balanserande matt: En risk var att oron dagtid till foljd av for dalig somn, skulle dka.

Okad aktivitet under dagen
Fallfrekvensen ska vara hogst 10%
30% av de boende ska inte ha psykofarmaka ordinerat

Enkét till samtliga anhdriga. 75 % ska tycka att varden och vart nya arbetssétt pa Forshem &r
bra

Hur gjordes matningarna?

Ett métinstrument skapades som skulle beskriva graden av vakenhet/ somn, vid tre tillfallen
per natt under 1 vecka. Observation gjordes férst hos fem boende déar nattmedicinen sattes ut.
V akenhet/somn beskrevs enligt féljande skala: sover, vaken lugn, vaken orolig.

Detta observerades vid tre tillféllen / natt: kl. 24.00, 03.00, 05.00.

Oron dagtid méttes ocksa enligt ett liknande métinstrument. Hos de forsta boende vars
nattmediciner sattes ut, méttes oron dagtid under 1v. Dessbéttre kunde ingen 6kad oro dagtid
observeras och har g under den fortsatta tiden i projektet visa sig vara nddvandig att méta.
Har oro férekommit har det funnits andra orsaker till de uppkomna situationerna.

Vi anpassade uppvaknandet och sanggaende efter varje individ oavsett tid pa dygnet och for
att hitta den naturliga dygnsrytmen anpassade vi ocksa de dagliga aktiviteterna efter varje
persons intressen. Detta méttes sedan i den ovan beskrivna vakenhet/sbmn observationen.

For att méta fallfrekvensen gjorde vi en jamférande studie fore och efter
” genombrottsprojektet” d v s efter att nattmedicin satts ut. Den férsta métningen omfattade
fem personer

Vid den forsta |akemedel somgangen gjordes en omfattande analys av de boendes ordinerade
psykofarmaka. Medicin som enligt 18karens beddmning kunde tas bort sattes ut och resultatet
maéttes genom den ovan beskrivna vaken/somn och oro dag/natt observationen.

En enkét skickade ut till samtliga anhoriga. Sammanstallning av svaren gav oss svar pa den
méatningen

Resultat:

Nar projektet inleddes 040209 v.7. gjordes en genomgang av den medicinska bilden hos
samtliga boende pa Forshem. Under de nérmast foljande veckorna sattes ett
antal nattmediciner ut hos fem boende. Méatningar av oro dag och nattetid genomférdes.
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Nattsom hos 5 boende under 7 natter da nattmedicin &r utsatt.
Okade aktiviteter dagtid.
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0 3 5 0 3 5 0 35 0 35 0 35 0 3 5 0 35
Sover Natt 1-7 Matperioder kl. 00.00, kl. 03.00 och kl. 05.00

W Vaken lugn
® vaken orolig

o
!

Informationsmadten holls for personal dér vi diskuterade:
- Vilken instéllning har vi i vart arbete med dementa?
- Hur kan vi som personal hantera/tolerera individuella somnbehov hos véra boende?

Fleraformer av aktiviteter startades for de boende bl.a:
- promenader
- spel
- lekar av olikaslag
- tradgardsarbete
- tillsyn av fér och lamm
- okad samvaro, samtal mm.
- delaktigai personaens arbete t ex plockain tvétt, vika servetter, duka.

Under i stort sett hela perioden i projektet har ingen 6kad oro synts hos de boende under
nagon del av dygnet. En okad formagai ADL-funktioner har kunnat observeras.

Minskad trétthet framst under formiddagar med okad aktivitetsformaga som foljd, har
beskrivits av personalen. Toleransen hos personalen for andrat sOmnmonster ar klart
forbéttrad. De flesta boende som har vakenperioder under natten, far ha det sa och gérna
komma upp om man savill.

Hur somnen & fordelad dver dygnet, har forandrat/ forbéttrat rutinerna pa morgonen.

Vi kan se ett lugnare tempo och att uppvaknandet sker under en langre tid av férmiddagen.
En 6kad "narvaro”, som det narmast kan beskrivas med, ses vid aktiviteter som de boende
deltar i.

Minskad fallfrekvens hos enskilda personer ses som en klar effekt efter utsdttandet av
nattmediciner. Fallen har &ven minskat totalt sett pa hela Forshemunder genombrottsprojektet.
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Fallfrekvens fore och efter
Genombrottsprojektet

@ Fore
Efter

Antal fall

o N B O

Agnes Hilma Per  Axel

85 % av Sveriges dldre anvander psykofarmaka. ( = riksgenomsnittet) Forshems mal var att
endast 70% skulle ha psykofarmaka ordinerat. Resultatet efter den medicinska

|akemedel sgenomgangen visade att 61% av Forshems boende maste ha psykofarmaka
ordinerat, 39% har siledes ingen psykofarmaka.

Resultatet av enkétundersokningen .
Enké&ten skickade till 24 anhériga
16 svar inkom vilket ger en svarsfrekvens av 66%

81% kanner sig delaktiga i den anhériges tillvaro
68% upplever att varden & mycket bra.
68% avser att personalens nya arbetssétt & mycket bra

Vart huvudmal var att 80% av de boende som fétt nattmedicin utsatt ska sova en naturlig
somn inom 6 manader.

Andel boende utan nattmedicin
. 100
> 80 -W
— 60 -
§ 40
20
< 0 T T T T T T T T T T T T
7 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
—e— Malvarde Veckor
—&— Andel utan nattmedicin

Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Né&r utvecklingen av minskade natt mediciner gick dver forvantan , vidgades perspektivet till
att gélla flera boenden samt &ven andra typer av mediciner.

Ett Okat intresse hos personalen har inneburit att standiga dialoger och férslag om
uppfoljningar leder till fortsatta minskningar av |akemedel sanvandandet i stort.

En Okad aktivitets niva har blivit en effekt av deltagandet i projektet. Personalen har alva
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planerat och genomfort métningar av aktiviteter, inhandlat materia och varit aktivai
utvecklingen av inre och yttre miljon pa Forshem. Far har betat pa en éng néra huset under
sommaren. Ett tradgardsland ordningstélldes under sensommaren

och planteringar av buskar, tréad och blommor gjordes tillsammans med de boende.
Promenader/utflykter, grillfester, surstrommingsskiva ar nagra ytterligare aktiviteter som
testats.

Samtliga dessa forandringar har varit mycket lyckade som en del i att nd vart mal.

Kommentarer:

En okad medverkan fran de boende mérks klart samt en tkad gladje i att det ordnas saker
omkring dem. Manga fler planer for vidareutveckling har framkommit hos personalen under
de manader som projektet har pagatt. En mycket stor medvetenhet om att vi & olika och har
olika behov har grundlags i och med deltagandet i projektet hos personalen. Idag &r inte en
avvikelsei ett beteende eller ett kort inslag av ilska eller oro direkt en anledning till att man
kréver atgarder for att minska dessa pa medicinsk vag. En natt utan somn & ingen katastrof
langre!!

Sammanfattning:

Att arbeta med Genombrott har gett manga synen tillbaka pa vad vard av ddre med ett
speciellt handikapp kan behtva samt att det krévs en standigt dialog med samtliga personer
kring den demente sava anhoriga, personal och lakare.

Att se de positiva effekterna av vad minskad paverkan av mediciner kan gora for att 6ka
vabefinnande och mojligheter till 6kad egenaktivitet hos en dement person ger personalen en
Okad motivation och engagemang i Sitt arbetet.

Svérast har nog varit att mitt i all annan aktivitet, kunna hélla disciplinen med vad projektet
har kréavt av oss som deltagit. | mangt och mycket har var erfarenhet givit oss nya uppsag,
idéer och ma som blivit en naturlig foljd av vad arbetet skainnehalla.

En sak kanns mycket bra, Forshem har begavats med en riktigt kompetent och medveten
personalgrupp som har stor tolerans for forandringar och kan féra en utveckling framét.
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Torshy

Team: Torsby

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar :

Att ge patienter med demensgukdom/symtom | Titel, namn, e-post (Kontaktperson) Usk
i kommunen mgjlighet att bo kvar i eget hem
sa lange pat. 6nskar med god kvalitet for hela | Lilian Nystrém lilian.nystrom@torsby.se
familjen.
Titel, namn Usk Britt-Marie Jonsson. britt-
marie.jonsson@tor shy.se

Vb Mona Skogvang.
mona.skogvang@tor sby.se

DAS Carina Stenmark.

carina.stenmar k@tor shy.se

Arb.terp. Gun Fréman. gun.froman@liv.se
Dr Anders Holm. anders.holm@liv.se

Dr Kristian Juul. kristian.juul@liv.se

Dr Christer Tillberg. christer.tillberg@liv.se
Dr Torbj6rn Johansson.
torbjorn.johansson@liv.se

Bakgrund och problem: Manga dementa som g fétt utredning. Manga” dementa’ som
flyttar in pa sarskilt boende pga dalig livskvalitet i hemmet. Dalig vetskap om var man soker
hjap, brist pa utredning/behandling/uppfdljning.

L &g kunskap om demens i samhéllet, dalig kunskap om kognitiva hjalpmedel, fordomar, skam
och rédsla. Brist pa dagverksamhet.

Mal: 90 % av pat. med demenssjukdom/symtom i Torsby kommun som sa 6nskar ska beredas
mdojlighet att bo kvar i hemmet.

Matt: NPI-bedomning, VAS-skala.

Balanserande métt: Méatningar av antalet utredda boende i eget hem, inflyttade p& SABO.
Maétning omséttning av informationsbroschyrer. Métningar MNA, BMI.

Hur gjordes matningarna? Varje manad raknas:

alla som flyttat in pa SABO och om de ansetts dementa eller varit utredda.
Omséttning av informationsbroschyrer.

Antal demensutredda boende i eget hem.

4 studiecirklar har genomforts déar kunskapsmatningar gjorts fore och efter avslutad cirkel
samt &ven métning av hur varderingar/asikter paverkats av kunskapsokningen.

Lopande métningar med NPI, VAS, och &ven i vissafal BMI och MNA. Dettavid forsta
kontakt samt som uppfoljning for att méta skillnader som blivit efter insatser.
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Resultat:

NPIl-beddmning (BPSD), VAS-skala
(livskvalite) 19 pat./anh. 2004
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\\x\ VAS-anh.
10 .

X —3 —— VAS-pat.
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Maj juni augusti —— MAalv. VAS
Manad

For att mata upplevd kvalité i eget boende sa har vi anvant NPI-bedémningsinstrument for matning av
BPSD frekvens, svarighetsgrad och anh.belastning samt VAS-skala for bedémning av livskvalité.
Detta har genomforts pa 19 pat. och anhorig. Insatser som anh.och pat. énskat for att oka livskvalitén
har varit utredning, uppféljning diagnos, behandling samt utbildning, information i hemmet till pat/anh.
Utover detta dven rad och stod vid behov. Dagverksamhet v.b. Samt avlosning i hemmet/ledsagare
Utbildning till allmanheten har lett till att frivillig, ideell dagverksamhet har startats. Aven frivillig ideell
ledsagarservice samt avlastning i hemmet har startats upp.

Antal procent pat. kdnda av teamet
boende i eget hem 2004
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Innan genombrottsprojektets borjan upplevde endast 85 % av teamets pat/anh. S&dan livskvalité i
boendesituationen att man valde att bo kvar i eget hem. | utvardering i augusti upplevde 96,5% sadan
livskvalité att man valde att bo kvar i hemmet. Teamets malsattning var att 90 % av pat. med
demenssymtom/demens i kommunen som s& onskar skulle beredas majlighet att bo kvar i hemmet.
Syftet var att detta skulle ske med god kvalité fér hela familjen. Innan projektstart sa fanns ett mycket
stort antal "okanda" demenssjuka personer i kommunen. Under projektet sa har antalet "kanda" pat.
Okat med 59,5 %. Fore genombrottsprojektet sd valde endast 67% av det totala antalet personer med
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demensjukdom/symtom att bo kvar i eget hem. P& grund av brist pa livskvalité orsakat av BPSD-
symtom. Denna siffra har under projektttiden stigit till 88 % i maj och 89 % i aug. Nar det galler de pat.
teamet fatt kontakt med sa har vi natt malet 90 % med rage. Dock fattas det 1 % innan vi nar malet
vad géller det totala antalet personer med demenssjukdom/, symtom i kommunen.
Genombrottsprojektet har visat oss att man med sma medel som studiecirklar for allmanheten,
information och utbildning till pat./anh. i eget hem samt rad och stod vid behov kan ge livskvalité for
bade pat.och anhorig.

Forandringar som testats och andra aktiviteter:
Informationsbroschyrer: 252 broschyrer har omsatts under projekttiden. Detta har varit
mycket lyckat och varit en bidragande orsak till den kraftiga pat.6kningen.

Studiecirklar: 4 st har av deltagarna upplevts som mycket positivt och l&rorikt, i samtal med
deltagarna har framkommit att manga fordomar om demens har raderats ut.
Kunskapsokningen har varit markant och vi tror att det har bidragit till béttre tolerans for att
dementa kan bo kvar hemma.

Har dartill lett till ett sidant intresse hos allmanheten att frivillig organisation startats upp med
dagverksamhet, ledsagarservice och avlidsning i hemmet vilket varit bidragande till
kvalitetsokningen.

Information/utbildning i hemmet till pat. och anhtrig har enligt vara métningar gett goda
resultat vad det géller forekomst av BPSD samt upplevd anh.belastning och 6kning av
livskvalité i hemmet for hela familjen.

Kommentarer: Genombrottsprojektet har |art oss att det [6nar sig att genomféra métningar,
vi kan béttre se resultat av vart arbete vilket hjdpt oss utveckla demensvarden an mer.

Att arbeta med Genombr ott:

- Fordelar: intressant att |ara sig matmetoder, se framtagna resultat och tolka dessa

- Nackdelar

- Mest givande: har okat kvaliteten for dementa och deras anhériga, gett oss nya idéer,
nya kontakter. Okat patientantalet som fatt mojlighet till demensvard.

- Svarast: tanka ratt.

- Lérdomar: mata efter instrument, gora diagram, se resultat.
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Uddevalla kommun

Team: Uddevalla

Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar :
Minska angest och oro hos de boende genom | Verksamhetschef, Marion Vaern
okad individanpassad aktivitet. marion.vaern@uddevalla.se

Arbetster peut, Britt Johannson
Demenssjukskoter ska ,Gerd Franch

Bakgrund och problem: Historiskt sett har Rosenhdll varit ett vafungerande §ukhem déar
man har Klarat att hjapa mycket vérdkravande demenssjuka personer. Ar 2000 byggdes
Rosenhdll om till ett modernt adreboende. Efter ombyggnaden och flytten tillbaka till det nya
Rosenhdll har det skett flera omstruktureringar vilket gjort att det tagit tid att fa en tydlig och
vafungerande organisation. Efter forandringsprocessens vedermédor har det funnitsentid av
hagloshet som inte har varit bra for verksamheten. Energin har gétt &t till att fa en fungerande
struktur vilket gjort att tid for att diskuterainnehdllet i verksamheten inte fatt sa stor plats.
Fran sociaforvaltningens ledningsgrupp fick vi uppdraget att deltai Genombrott En Béttre
Demensvard. Vi i teamet tyckte det var viktigt att fa vara med och utvecklainnehdllet i en
demensvéard dar man ser till den enskildes behov och mgjligheter. Vi valde att koncentrera oss
pa 3 A syd, en enhet med 15 boende.

Mal 1: 90 % av alaméttillfalle pa avdelningen ska inte pavisa oro/angest mer én 2 pAVAS-
skalan. Malet ska vara uppnétt 1 september, 2004

Mal 2: 100 % av de boende skall ha en levnadsbeskrivning for att kunna hitta
individanpassade aktiviteter. Malet skall vara uppnatt senast 15 juni, 2004

Mal 3: 100 % av de boende skall ha en insatsbeskrivning och fa sina behov tillgodosedda.
Malet skall vara uppnatt 15 juni, 2004

Mal 4: 50 % av de boende ska ha en individanpassad aktivitet per dag utdver den dagliga
omsorgen. Malet skall vara uppnatt 1 september, 2004

Balanserat matt: Lugnande |ékemedel och somnmedel skall inte 6ka under projekt perioden.

M att:
Vas-skalan, atgardsdokumentation, insats och levnadsbeskrivningar

Balanser atmatt:
L &kemedel sforbrukning
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Hur gjordes matningarna?

Mal 1 Oro och angest méts tre ggr dagligen av personalen pa avdelningen. Métningarna

startar vecka 8,2004 och pagar fram till och med vecka 24. En kontroll métning gjordes vecka
37. Métningarna sker darefter var tredje manad. All personal deltar.

Mal 2och 3 Antalet inkomna levnadsbeskrivningar och insatsbeskrivningar réknas en gang i
veckan Teammedlemmarna har ansvar for fem boende var tillsammans med kontaktpersonen.

Mal 4 Antalet individanpassade aktiviteter réknas en gang i manaden.

Balanserat matt. Mé&tningen startar en vecka fore projektets start for att ha ett utgangsvarde.
Forbrukningen av lugnande |akemedel och somnmedel méts en gang i vecka fram till vecka
39. Dérefter var tredje manad.

Resultat
Mal 1. Vi yppnadde vart mal redan vecka 15
4 Andelen deltagare med oro och angest under 2 pa vas-skalan uttryckt i %. )
Population 15 boende pa Rosenhall 3 A syd.
Méatningar under veckorna 8-25 och 37, 2004
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Mal 2

Den 15 juni.2004 har det kommit in tolv levnadsbeskrivningar. Tre stycken fattas pa grund av
att anhdriga inte [ldmnat in dem.

Mal 3
Allainsatsbeskrivningar var fardigatill den 15 juni, 2004.

Mal 4

Sju av femton personer har en individanpassade aktivitet den 1 september, 2004.
Darmed anser vi att maet & uppnatt.
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Antal dostillféllen fér behovsmedicinering
for samtliga individer per vecka
utgdngsvérde Rosenhéll 3A syd (population 15)
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Balanserat métt

Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Pedagogisk docka

En kvinna pa avdelningen upplevdes av personalen som mycket utatagerande mot bade
persona och medboende. Fleratillbud har rapporterats. Medicinering och handledning har
inte haft nagon effekt. Var hypotes &r att en pedagogisk docka kan minska oron. Anhdriga
informerades om att vi ville préva dockan och de tyckte det var bra.

Personalen placerade tva dockor framfor kvinnan och observerade vad som skedde: Véljer
hon docka? Vad gor hon med den ? Hur mar hon? Personalen dokumenterade sina
observationer tva gor per dag pa atgérddlistan. Kvinnan valde en av dockorna redan under
forsta veckan. Enligt atgardsdokumentationen mar hon bra men vid nagot tillféle ropar hon.
Andra veckan hade hon &ven dockan nar hon skulle sova. Nar hon har dockan hos sig har hon
varit lugnare. Hon pratar med den och ger den god omsorg. Vid négot tillfalle gick det inte att
avleda med dockan och vid maltidssituationer tar personalen bort den. Efter tre veckor siger
personalen att det utdtagerande betendet har minskat med héften. De upplever att hon ar
gladare och |&ttare att avleda.

Vi stéller oss frégan om det kan vara sa att hon far mer uppmarksamhet nar hon har dockan.
Allatycker den & fin och man fér ett samtalsamne. Aven besbkare kommer med positiva
reaktioner jamfort med att man tidigare tagit avstand frén henne. Kan det vara sa att man ser
individen pa ett annorlunda satt? Fran att varit mycket aggressiv och utétagerande har hon
visat kérlek och omsorg om dockan. Kvinnan har visat flerasidor av sig §alv som gor det
|attare att bemota henne. Testen med dockan har blivit en genomfoérd forandring.

Cykling

Var hypotes ar att fysikisk aktivitet minskar oro och dkar vélbefinnande.

En man som cyklat mycket i sin ungdom prévade under 3 veckor att cykla pa en motionscykel
tva ggr per dag med bra resultat.

Vad vi larde oss av testen var att han fortfarande kunde cykla och var intresserad av
aktiviteten samt att han 6kade sin kondition. Tyvérr fick han en ventrombos och fick

|akarordination att inte cykla pa en manad. Efter dennatid borjar testen om igen for att se om
formagorna fanns kvar.

Vissa dagar fungerar det bra andra dagar fungerar det g. De dagar det inte fungerar verkar det
som om han inte vet hur man gor nar man cyklar. De ganger han klarat att cykla har
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personalen aven forsokt stimulera spraket eftersom fysisk aktivitet kan stimulera
sprakférmagan, men det har inte gett nagon mérkbar effekt.

Bolltacke 1.

En man kan inte gav kommatill ro utan vandrar storre delen av dagen. Han blir irriterad och
trott pa eftermiddagen. Var hypotes &r att han behover vila efter lunch for att minska
eftermiddags oron. Kan bolltacket gora att han kommer till ro? De forsta gangerna slangde
han av sig tacket efter cafem minuter. De 6vriga gangerna sov han 1-2 timmar varje dag med
tacket, hans eftermiddagsoro har minskat betydligt vilket gjort att lugnet sprids over hela
avdelning. Efter att ha anvant tacket under tre manader har det blivit en vana att sova middag
och han kan nu sova utan bolltacket.

Bolltacke 2.

En man kan inte komma till ro pa natten. Han vaknar flera ganger och & hungrig och orolig.
Han har varit inlagd pa sjukhus for utredning och dér sov han gott om nétterna. Det visade sig
att de serverade kvallsmat senare pa sjukhuset. Har pa avdelningen har personalen prévat med
senare kvallsma men det har inte hjalpt. Personalen foredar okad somnmedelsdos. Vi vill i
stéllet prova om bolltécket kan hjélpa honom att kommartill ro. Efter tre dagar sov han hela
natten med bolltacket. Hans somnmediciner kunde séttas ut.

Bolltdckena & dyrai inkdp men det & mgjligt att anvanda ett tacke till flera personer som
anvander det paolikatider.

Vaninnegrupp

Fem kvinnor traffas en gang per vecka tillsammans med en personal. Syftet ar att minska
angest och oro genom att 6ka aktivitet och social gemenskap De har provat lite olika
aktiviteter som tex. bakning, bingo, musik och lotto vilket alltsamman varit uppskattat. Det &
inte altid enbart kvinnor som har deltagit utan det har &ven smugit med en och annan herre
som valkomnats av vaninnorna. Aktiviteten & permanentad.

Spela ballong

En man behover oka rorligheten i armarna for att minska smértor och darmed oro. Aktiviteten
gar ut pa att personalen kastar en ballong som han ska satillbaka. Ballongen flyger 1angsamt
vilket gor att han hinner lyfta armarna for att sl pa den Han har métt bra av att deltai
aktiviteten. Han har stréckt ut sina armar men om réligheten har 6kat har vi inte kunnat
avgora. Vi har uppenbart varit otydliga med instruktionen for man har bade kastat artpasar
och ballong. Dessutom har dokumentationen varit bristfallig. Vi avslutar testen och mannen
far ingai herrgruppen som har liknande aktivitet.

Kasta artpasei spann (gruppaktivitet)

Genom socialgemenskap, fysisk aktivitet, skratt och gladje kan valbefinnandet 6ka ochoron
minska. Fran borjan var det en person som skulle kasta pasar i en spann. Flera av de andra
medboende tyckte att det sag kul ut. Pl6tdligt var det en grupp med fyra herrar som tévlade
om vem som kunde tréffa flest ganger. Vinnare utsags varje gang ochvad vi kunde forsta var
det viktigt att vinna, téavlingsinstinkten vaknade till liv. En mycket uppskattat aktivitet som nu
ar permanentad och kallas " herrgruppen”.

Dukning

En kvinna skall duka ett bord for fyra personer varje dag till lunch. Syftet ar att minska
hennes oro och tka véa befinnandet genom aktivitet Personalen handleder henne genom
muntlig instruktion. Hon tycker om aktiviteten, kan utfora den och kdnner sig ngjd.
Aktiviteten & permanentad.
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Ovriga aktiviteter

Teamet borjade sitt arbete med att utforma metoder och métinstrument for projektet. En
referensgrupp bildades bestdende av anhériga, underskoterskor, sjukskoterska och lakare.
Personalen informerades om metoden pa ett gruppmoate.

Pa en anhorigtraff informerade vi om projektet och om hur viktigt det & med
levnadsbeskrivningar for att kunna hitta rétt aktiviteter. Vi visade och informerade om
bolltéacket och de pedagogiska dockorna, som anhériga senare fick prova och séga sin mening
om. De var positiva till anvandandet av bade docka och tacke. Fanns det nagon tveksamhet
var det hos ndgrai personalgruppen: ” ska man anvanda leksaker till vuxna’.

| borjan av projekttiden utokades gruppmatena fran tva ggr i manaden till en gang i veckan
for att vi skulle hinna reflektera 6ver varatestcyklar och hur vi skulle arbeta vidare.

Information dvriga Vi har informerat socialforvaltningens ledningsgrupp samt
gukskoterskor som har ansvar fér demensboenden i kommunen. Vi har bokat in tider hos
socialnamnden, handikappradet och pensionarsradet mfl.

Kommentarer:

Projektet har 1art oss att forandringsarbete tar mycket tid. Det har tagit tid for teamet att hitta
arbetsformer och sétta ord pa en gemensam vardegrund, men det har varit en fordel att vi har
olika yrkesbakgrund. Vi har lart av varandra.

En stor utmaning har varit att motivera personalen sa att de orkade vara positiva och
genomfdra ett forandringsarbetet som fran borjan kom uppifran. Efter hand har personalen
blivit positiva och tagit ansvar for att métningarna har blivit gjorda och aktiviteterna
genomférda. Metoden och gruppmatena har gjort att personalen blivit mer kreativ och vagat
prova olika aktiviteter. De har sett resultat relativt snabbt och forstétt att det inte &r farligt att
prova. Fungerar det inte gar det snabbt att andratillbaka. Vi kommer att fortsitta arbeta med
metoden och sprida den vidare till de 6vriga demensboendena i kommunen.

Att arbeta med Genombr ott:

- Fordelar En patientfokuserat och konkret metod. Sma forandringar pa individniva
Maétningarna gor att man ser effekterna snabbt. Fordel att man kan jamfora métresultat. Alla
arbetar mot samma mal. Tillatet att knycka idéer fran andras projekt. Behdver inte uppfinna
hjulet en gang till.

- Nackdelar Splittrande da ordinarie arbete ocksa skall genomforas. For lite information om
hur mycket tid man skulle avsétta for projektet. Kort varsel om uppgifter som skall goras.

- Mest givande Att larasig en brametod for férandringsarbete pa individniva. Personaen har
fétt ett redskap for att kunna préva sma forandringar.

- Svarast Datatekniken och att gora diagram och mallar mm.

- Lardomar Viktigt att verksamhetschefen & delaktig i forandrings arbetet.
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varmdo

| Team: Varmdo ” Ber6ring och aktivitet pa recept”
Syfte med deltagandet i Genombr ott: Teammedlemmar :
Okat valbefinnande for patienten Inger Ekroth, 5ukskoterska

Kontaktperson: inger.ekroth@varmdo.se
Okad medicinsk sikerhet; minskade | Ingrid Gardh, arbetsterapeut

|akemedel shiverkningar Veronique Annink, §ukgymnast

Kalle Malmlof, distriktsl8kare

Bakgrund och problem:

Pa Varmdo finns det tre kommunala d dreboenden; Gustavsgarden, Djurdhemmet och
Hemmestahojdens servicehus. Vi har néra kontakt med varandra och samma [&kare.

| vart projekt har vi i forsta hand utgétt fran Gustavsgardens tre avdelningar for demenssjuka.
Pa varje avdelning bor tolv personer. Dessa avdelningar har dagtid en varsin sjukskoterska
och tre till fyra underskéterskor / vardbitraden. Sjukgymnast och arbetsterapeut finns
tillgangliga pa vardagarna. De arbetar bl.a. med olika grupper; musik och rorelse, gymnastik,
bal ansgrupp och aktivitetsgrupper.

Vi anser att det finns en " 6vertro” palakemedels effekter bade bland vardpersonalen och hos
allménheten. | genombrottsprojektet vill vi prova om mankan ersétta |&kemedel med andra
former av behandlingar vid framforallt férstoppning, oro, somnsvarigheter samt beteende- och
personlighetsstorningar. Bland vara demenssjuka finns det nagra personer som har svart att
kommatill ro pa natten. Vi ser ocksa dagtid oro hos nagra.

Vi tror att lugnande, somn- och antidepressiva lakemedel skrivs ut for snabbt. Det
forekommer ocksa att mediciner skrivs ut utan en uttalad diagnos. Nagra av de
sjukhusinlaggningar vi haft senaste halvaret ar troligen orsakade av 18kemedel shiverkningar.
For att forsta hur mycket och vilka mediciner vara boende far utskrivna behovs det goras en
Oversyn av dessa.

Vi tror att individuellt anpassade aktiviteter okar valbefinnandet och manga ganger kan ersitta
|&kemeddl. Vi har aktiviteter som vi anvant oss av en langre tid, men vi har inte utvarderat
dem och inte reflekterat Gver vad de ger respektive boende.

Ytterligare nagot vi vill prova & om Taktil Massage ger dkat lugn och béttre somn. En stor

del av vardpersonalen i Varmdo kommun har uthildats i denna metod men effekterna har inte
utvarderats.

Mal:
75 % av avforingstilifallena ska vara spontana.

Att vid matning av oro ska ingen boende ha hogre varde an 1 pa var méatskala.

Att vid métning av sbmnkvalitet ska ingen boende ha hogre vérde an 1 pa var
maétskala.

Minska den boendes behov av morfinliknande vérktabletter vid icke-cancerdiagnos
med 50 %.

Vid métning av vabefinnande i samband med aktivitet ska 75 % av den boende flytta
minst ett steg 8t hoger pa var métskala.
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M att:
Antal spontana avforingar redovisas i diagram.

Antalet givna doser laxermedel méts vid projektets borjan och vid sista manadsrapporten.

Somnkvalitén hos enskilda boende méts vid tvartillfallen per natt enligt en egenhandigt gjord
skala och redovisasi diagram.

Oro hos enskilda boende méts vid tvatillfallen per dag enligt en egenhandigt gjord skala och
redovisas i diagram. Oro méts &ven en dag per vecka pa en hel avdelning.

Smaérta hos enskilda boende méts enligt VAS-skalan.

Vélbefinnande i samband med olika aktiviteter méts bade i grupp och enskilt enligt
egenhandigt gjord skala med inspiration fran tidigare team. Redovisas i |6pande text.

Hur gjordes métningar na?
Vi forde avforingdistor manadsvis.

Vi raknade antalet givna doser laxermedel per boende somér med i projektet.

Vi métte somnkvalitén med ett matinstrument som satter poang pa de boendes nattliga
beteende, och i férekommande fall gjorde vi liknande métning pa oro och agitation.

Vi métte de boendes smértupplevelse med en VAS-skaa.

Vi métte boendes va befinnande fore, under och efter aktivitet i grupp eler enskilt. Vi
anvande ett eget métinstrument med fem olika steg.
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Resultat:

Givna doser laxermedel

60
50

38 O Antal givha doser

20 per vecka
10

Antal

Foére rapsoljan Efter rapsoljan

Antal givna doser laxer medel minskade med 67 % under projektets gang.

Spontana avfdoringar
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Métningar av spontana avforingar & utforda pa en avdelning av tre. Pa det stora hela har vi
nétt malet. Vi vet att avforingdistorna g ar korrekt och konsekvent ifyllda alla veckor.

Matning oro hela D2, 12 boende
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Vi har métt oro varje torsdag pa for- och eftermiddag pa en avdelning med 12 boende. Det
har varit lugnt. En viss oro har férekommit men inte mer an "1 pavar skaa

Vi har métt valbefinnandet i samband med aktiviteter, bade i grupp och individuellt. Vi har
gjort 42 méatningar vid olika tillfallen och resultatet visar att i stort sett allafar okat
valbefinnande vid aktiviteterna, flera upp till tre steg enligt var skala. Hos 93 % av vara
boende steg valbefinnandet under aktiviteten mer an tva steg pa var 5-gradiga skala.
Véabefinnandet bestod &ven 15 minuter efter aktivitetens slut hos de flesta.
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Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Rapsolja och fiberrikt brod

Vid frukosten fick ett antal boende 15 ml rapsoljai en medicinkopp istéllet for deras
forskrivna laxermedel. De & dessutom fiberrikt brod. For de allra flesta utfoll detta positivt
och fler har gétt Gver till rapsoljan.

En bonus med rapsoljan &r att de boende far ett valbehovligt energitillskott.

Det &r lika enkelt for personaen att ge rapsoljan som laxermedel. De boende har utan vidare
accepterat oljan.

Taktil Massage

For att minska oro, somnproblem, smérta och agitation har vi anvant oss av Taktipro,
originalmetoden taktil massage (Taktil utbildning 08-648 27 00). Vardpersonal gav hand-
och/eller fotmassage minst fyra ganger i veckan till ndgra boende som visade oro,
somnproblem, smarta eller agitation. Hos flera sag vi snabbt resultat. De blev lugnare och sov
béttre. Vi kunde da glesa ut massagetillfalenatill catvatillfalen per vecka med bibehdllen
effekt.

Den boende med smérta som vi masserade, reagerade negativt pa massagen. Vi avsutade
darfoér denna behandling.

Vi provade Taktil Massage till en boende som kunde reagera agiterat pa normalt bemaétande.
Massagen gav bra resultat, men tyvérr inguknade hon hastigt och métningarna maste avslutas.

Taktil Massage har &ven anvants som en aktivitet for allmant vabefinnande. Effekten har
varit mycket positiv. En av de boende har dven masserat personalen efter att 5alv ha fatt
massage. Det har varit fina stunder tillsammans!

Vér dutsats ar att taktil massage & mycket anvandbart for att lugna oro, forbéttra smnen och
oka valbefinnandet. Svarigheten &r att fatiden att réckatill. Det kraver forstas ocksa att en
stor del av personaen har utbildning i metoden.

Aktiviteter som Okar valbefinnandet

Vi har métt vabefinnandet vid utflykter, promenader, utevistelse, malning av paskagg, sang-
och musikgrupper, bubbelbad, ridning, cykling pd manoped och Taktil Massage (se ovan). Vi
ser tydligt att individuellt anpassade aktiviteter paverkar de boendes vébefinnande. De
aktiviteter vi provat har bade varit i grupp och individuellt.

Det har varit inspirerande att prova nya aktiviteter t ex ridning. Det gav energitillskott bade
for de boende och for den personal som deltog. Vi lérde oss att ingenting & omgjligt! Vem
kunde tro att personer i sa htg dder kan rida pa en hast? Nar man vagar prova nya aktiviteter
smittar det av sig!

Docka

Med inspiration fran andra team har vi provat att anvanda en docka for att skapa lugn och
vabefinnande. Vi tog kontakt med KOM | KAPP (tfn 0340-66 68 70) som erbjdd oss en
docka pa prov. Dockan togs valdigt bra emot av flera boende. De blev glada, lugna och
engagerade i omhandertagandet av dockan. Dockan ger ocksatillfalletill samtal med andra
boende och personal. Nagra boende visade mycket tydligt att dockan inte var nagot for dem.
Det visade sig alltsa att det & mycket individuellt om man tycker om dockan €eller inte. Detta
gdller ocksa personal och anhériga.

Bolltacke vid somnsvarigheter
KOM | KAPP (se ovan) lanade ut tre stycken bolltacken. Det & téacken innehallande bollar
vilka ger en omdlutande kdnsla och en viss berdéringsmassage. Vi har provat tre olika técken,
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ett med bara stora bollar, ett med bara sma och ett med bade sma och stora. Det tog lite tid
innan vi kom igang med anvandandet pga. att inkontinensskydd behdvdes kopas in. Hela
tacket stoppas sedan in i ett paslakan och det ser da ut som ett vanligt tacke. Vi borjade
anvanda tackena med en viss forsiktighet for att de boende skulle fa mojlighet att vanjasig
vid dem. For ett par boende fungerade det bra fram tills sommarhettan kom. D& togs de bort.
En av dem har sedan sovit gott &ven utan bolltacke. Tva andrafick sedan prova och resultatet
sahar langt & bra.

Medicinsk revision

For att fa en béttre uppfattning och hdja sakerheten i framtiden av 18kemedel sanvandningen
har vi anvant ett dataprogram som vi fétt [&na av en av upphovsméannen Johan Fastbom,
klinisk farmakolog (fastbom@telia.com). Programmet heter Monitor och &r relativt |&tt att
anvanda. Efter inmatning av data gallande ader, kon och diagnos lagger man in

|akemedel dlistan. Dérefter kan man ta ut en rapport som ger en enkel dverblick av
|skemedel sforbrukning, fordelning och kostnader. Kvalitetsanalysen visar dubbleringar (tva
eller fleralakemedd tillhérande samma grupp) och lékemedel som gesi lugnande syfte men
kan orsaka forvirring. Den visar ocksa olampliga och farliga |akemedel skombinationer.
Johan Fastbom har &ven tittat pa varainlaggningar pa sjukhus och konstaterat att flertalet
troligen &r orsakade av |akemedel shiverkningar.

Uppdatera levhadsber attelser

Levnadsberdttel sen & ofta en nyckel for att hitta rétt aktivitet till den boende. Vet vi tidigare
intressen kan vi l&ttare hitta det som kanske kan intressera den boende aven nu. Sarskilt
viktigt ar detta forstds om den boende inte v kan formedla sig. Levnadsberattelsen & ocksa
en hjalp att forsta den boende, t.ex. kan vi léttare tolka reaktioner om vi vet vad den boende
bar med sig i sin historia. Vi har uppdaterat levnadsberéttelsen genom att fornya fragorna
samt ge den ett mer tilltalande utseende.

Anhorigsamtal

Vi har erbjudit samtal till samtliga anhdriga pa en av avdelningarna. Som grund for samtal et
har vi anvant " Dialogstod for narstdendesamtal” som vi ”1&nat” frén Halmstadsteamet.
Samtaen har varit mycket uppskattade. Vi kommer att fortsétta med dessa samtal en gang per
ar.

Ovriga aktiviteter

Vid ett flertal tillfalen har vi informerat om vért projekt. Aldreomsorgens chefsgrupp,
pensionarsradet, socialnamndens arbetsutskott, anhtriga och vardpersonal har tagit del av vart
arbete. Vi har ocksa en andagstavla dér alla intresserade har kunnat folja hur vart arbete har
utvecklats.

Sammanfattning kring maluppfyllelse
| ssmmanfattningen av projektet inser vi var vart " genombrott” finns; vi vill forst prova andra
atgarder innan vi tar till |akemede!.

Den personal som finns kring de boende inklusive |&karen arbetar efter ett atgardsprogram.
Detta atgardsprogram ska kartlagga oro och ssmnproblem. Forst ska man utesluta eventuella
medicinska orsaker och lakemedel sbiverkan. Sedan kartldgger man de boendes oro- och
somnmonster. Man ténker sedan igenom vad som lugnar de boende (se férandringsidéerna
ovan). Det har kan innebéra att 1ékemedel inte behdver séttas in som tidigare. Lakaren
ordinerar alltsa " berdring och aktivitet pa recept”!

En bra 6verblick éver det medicinska vardbehovet uttver rena ldakemedelsfakta far vi av
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"Monitor”. Det &r ett dataprogram for |akemedel sbversyn som vi fick lana och det &r val vart
att anvanda.

| dagdlaget kan vi saga att vara mal uppnétts. Det mal vi inte har uppnétt & att minska
morfinliknande vérktabletter. Under projektets gang har vi endast haft en boende med smértor
som kravt dessa lakemedel och hon hede svart att tatill sig beroring 6ver huvudtaget. Vi tror
fortfarande att malet &r realistiskt och vill testa Taktil Massage datillfalle ges.

Sa hér gar vi vidare:

Vi kommer att informera om Genombrottsmetoden och vara resultat pa Varmdé kommuns
ddreboenden, till hemtjanstpersonal och beslutsfattare samt till personal pa vardcentralen. |
samband med detta kommer var poster att vandra runt och var slutrapport spridas. Malet &r att
vararesultat inspirerar till forandrings- och forbéttringsviljan, i forsta hand i det direkta
arbetet med den demenssjuke men ocksa pa beslutsniva. Vi onskar att Varmdo Kommun ger
en person arbetsuppgiften att vara spindeln i nétet fér ” En béttre demensvard”, hela vagen
fran det att den demenssjuke behtver hemtjanst till att han/hon bor i ett &dreboende.

Kommentarer:

Davi informerat om genombrottsprojektet och vara resultat har vi néstan genomgaende mott
positiva reaktioner. Information &r otroligt viktigt, men ocksa att praktiskt fa med sig personal
och andra i att férandra och utveckla.

En svarighet under projektet har varit just att nd ut med information till personalen om att, och
hur métningarna ska utféras. Vissa siffror ser missvisande ut, men forklaringen till detta ligger
i att listorna ibland inte har fylltsi enligt anvisningarna. Detta géller t.ex. antal avféringar.
Personalen var mer noggranna i borjan av projektet och sommaren med manga vikarier
innebar ocksa forsamrad ifylining av matningarna.

For att fa en stérre genomslagskraft i projektet, skulle vi som har varit projektmediemmar
helst utgatt fran samma vardenhet och ocksa varit fristallda frén véra vanliga arbetsuppgifter.
Bara att tadel av de andra teamens arbete, att |&ra fran detta och vara ute pa arbetsytan tar
mycket tid. Sedan kommer forstas allt det praktiska arbetet dartill. Trots att vi inte har fatt
extra tid till att arbetai projektet tycker vi att vi har lyckats med var uppsatta mal.

Att arbeta med Genombr ott:
- Fordelar: Metoden ar ett konkret och ett handfast arbetssétt for att préva och
genomfora forandringar. Magruppen & vadefinierad.

- Nackdelar: Tidskravande. Att vidmakthalla personalens engagemang har varit svért
under semestertiden.

- Medt givande: Kontakten med andra team. Larandeseminarierna har varit mycket
givande. Det kandes som en forman att fa vara med.

- Svarast: Att hinna med projektet utver vart ordinarie arbete. Att fa med andrai
forandringsarbetet.

- Lardomar: Vi har lart oss att det gar att forandratill det positiva men det behovs tid
och ett stort engagemang.
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Vaxjoé kommun

Team: Vaxjo Kommun Ostregardens demensboende, plan 3

Syfte med deltagandet i Genombrott: | Teammedlemmar:

Ett okat valbefinnande och en béttre Kristina Hjertberg, enhetschef:
livskvalité for vara 18 dementa omsorgstagare | kristina. hjertberg@kommun.vaxjo.se
i Vaxjo kommun. Erika §6dahl, underskoterska

Eva Nilsson, underskoterska
Margareta Adolfsson, underskoterska
Lillemor Henriksson, anhdrig

Agneta Jansmyr, férvaltningschef
Thomas Tryggvesson, distriktschef
Birger Ossiansson, distriktslékare

Bakgrund och problem:

Det finns en vilja och ett engagemang i Vaxj6 kommun att tillsammans arbeta for en bra
demensvard. Vaxjo Kommun har en demenssjukskoterska som stodjer oss persona med
utbildning och utveckling av olika arbetsmetoder som leder till forbéttring

Ostregarden & Vaxjo kommuns storsta demensboende, ett s.k sarskilt boende dar
omsorgstagaren hyr sin egen lagenhet. Ostregérden har 62 |agenheter varav 13 |agenheter &r
till for de som har psykiska funktionshinder. Plan 3 &r ett boende med 18 omsorgstagare
fordelat pa tva enheter. Pa enheterna bor det personer med olika funktionshinder, man lever
nara sina grannar som man inte kan valja av. Oro sprider sig l4tt pa enheten och vi vill
forbéttra deras livskvalité och boendesituation. For att kunna minska oron och de aggressiva
utbrotten maste personalen arbeta tillsammans mot nya mal och gemensamma vérdegrunder.
Ostregarden har haft tva olika huvudman sedan starten, 2003-02-01 Gvertog Vaxjo kommun
hela ansvaret. | samband med 6vertagandet tilltrédde en ny enhetschef, tillsammans med
personaen fanns ett intresse for att vidareutveckla enheternas demensvard.

Mal:

Att minska oro och aggressivitet hos de dementa.

Mal 1: 90% av antal méttillfale ska vara under 3 pa VAS skalan

Mal 2: Vi ska minska antal aggressiva utbrott med max ett utbrott/vecka

Mal 3: Vi méater antal intagna ordinerade behovsmediciner sa att de inte har okat.
( Balanserat métt)

M att:

Vi anvande oss av en métblankett som vi gavatillverkat. Den géllde for en
vecka/lomsorgstagare. Pa blanketten méttes oro, antal aggressiva utbrott och antal intagna
behovsmedicier.

Balanser ande matt:
Vi méter antal ordinerade behovsmediciner s att de inte har tkat.

Hur gjordes matningar na?
Vi pratade oss till en gemensam vardegrund gallande oro och aggressivitet, och gjorde upp en
gemensam definition som alla kunde arbeta efter.
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Vi har anvant oss av en métblankett/omsorgstagare och vecka. Personalen métte varje
omsorgstagare fyra ganger/dag (morgon, middag, kval och natt) for att analysera hur oron
fordelar sig under dagen samt &ven om det forekommit aggressiva utbrott. Vi réknade antal
ordinerade behovsmediciner/omsorgstagare och vecka innan matningarna startade och fick pa
sa sétt ett utgangsvéarde. Pa samma métblankett som vi métte oro och aggressiva utbrott skrev
personalen upp hur mycket behovsmediciner som delats ut/omsorgstagare. Blanketten
sammanstdlldes av enhetschefen varje vecka for att fa fram den procentsats som skulle
jamforas med var malséttning.

Resultat:

MAL 1:

Andel mattillfallen under 3 p& VAS skalan( Latt till svar oro) hos 18 dementa
omsorgstagare i Vaxjo Kommun

100%

90%
o\ ’4,.¢/¢&§?%$#*¢““%:ﬂ§4*co
70%

60%

@ \ndel mattillfallen
50% Malvarde

Andel

40%

30%

20%

10%

% +—+——1—7"""r" 7T "TT7TTT—TT—T 7T T T
8 9 10 11 12 131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Vecka

MAL 2:

Antal aggressiva utbrott/vecka. Matningen ar gjord pa en demensenhet i Vaxj6 Kommun med 18
omsorgstagare
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MAL 3:

Intag av behovsmedicier/vecka. Matningen &r gjord p& en demensenhet i Vaxjo
Kommun med 18 omsorgstagare
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Forandringar som testats och andra aktiviteter:

Speglingsmaltider:

En personal sitter tillsammans med omsorgstagarna vid samtliga maltider. Allt for att
"spegla’ beteendet av §alva maltiden. Det blir en lugnare stamning vid matiderna da det
sitter med personal runt bordet.

Frukost:

Tidigare serverades frukost nér ala satt vid bordet, oron kom snabbt da de fick sitta och vanta
pa att maten skulle komma fram pa bordet. Vi prévade med att servera frukosten individuellt,
den som var klar for att &a fick sin frukost och sen blev det lugnt vid bordet.

Middagsvila:

Vi upptéckte att de flesta omsorgstagarna var oroliga efter middagen. Vi prévade med att de
fick vilaen stund efter middagen. De flesta tyckte det var skont att strécka ut sig, de vilade en
stund for att orka med eftermiddagen och dess aktiviteter.

L evnadsberattel se:

Kontaktpersonerna har gétt igenom vilka aktiviteter, intressen mm som kan vara till gladje for
omsorgstagaren i det tillsténdet som vederborande befinner sig i just nu. Vi har pa ett
individuellt sétt forsokt att tillgodose deras behov pa ett béttre sétt an tidigare.

Pedagogiska dockor:

Véar demenssjukskdterska rekommenderade en speciell docka som fanns att kopain. Vi gjorde
det och den har gett oss fantastiska resultat. T.ex en av de kvinnliga omsorgstagarna hade
varit orolig i en manads tid, sa gott som dygnet runt. Inga mediciner hjédpte. Vi visade dockan
for henne och pa tva minuter fanns det en fokusering pa sjdva dockan och hennes oro hade
brutits. Hon satt en halv timme och skrattade med sin docka och visade sin omsorg mot ”
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barnet” som hon fick i sin famn. Sen den dagen sl&pper hon knappt taget om dockan. Manga
andra omsorgstagare har &ven tagit till sig dockan och det har goda effekter aven fér dem.

Draperi framfor entrédorrarna:

Doérrarnain till enheterna & delvis gjorda av glas, vilket skapar en slags nyfikenhet om vad
som sker utanfor dorrarna. Man kan se att "friheten” finns déar utanfér och i kombination av
att vi har sk |asta enheter skapas det en aggressivitet och frustration av att inte kunna komma
ut. Vi provade att sétta upp ett draperi framfor glaspartiet pa dorrarna, nagorlunda samma féarg
som galvafargen pa dorren och dess karmar. Detta har gjort att man forleder nyfikenheten till
att vilja ga ut. De stors inte av vad som hander utanfor dorrarna utan vander vid dorrarna och
gar tillbaka till den allménna lokalen.

Aromaterapi:

Vi prévade att tanda en aromlampa med lavendeldoft da vi hade enorolig omsorgstagare. Till
viss del hade det en lugnande effekt men det visade sig att personalen blev vadigt trott och
orkade knappt arbeta. Nu anvander vi lampan barai vissafal..

Hallai dorren nér vi stanger den:

Dorrarna stangs automatiskt och pa grund av att det, "sméller det” ordentligt i dorren nér den
sténgs. Det ekar och danar och stor friden pa enheten Vi bestamde oss for att helt enkelt halla
i dorren nér man stéanger den. Nu gor all personal det och det upplevs som lugnare bara pa
grund av denna enkla sak.

Ovriga ljud pa enheten:

Ofta stér tv, n pai onddan, nagon har satt pa den och det & ingen som tittar. Radion skvalar
all mgjlig musik som inte passar vara omsorgstagare. Vi forsoker att anpassatv tittandet och
musiken sa det blir en lugnare stamning.

Vi diskar inte ndgra kantiner och skramlar med 6vrig disk nar omsorgstagarna sitter och &ter.

Individuella férandringsidéer:

Vi har provat fleraindividuellaidéer som har gett oss goda resultat. Vi har da utgétt fran
enskilda behov och i vissafall har anhdriga varit delaktiga. Som t.ex davi samverkade om att
fa”ddppaut” en av vara omsorgstagare utan att vi som personal skulle f6lja med. Hans
diagnos gjorde att han klarade sig delvis pa egen hand dven utan oss. Han kande fortroende
Over att bli utddppt och vi litade pa varandra. 1dag gar han hem till sina anhoriga och klarar
att hitta végen bade dit och hem.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

| borjan av projektet satte vi malvardet for |8gt gallande oron. Vi trodde oss inte na upp till det
resultat vi faktiskt gjorde. Efter ndgra veckors méatande av oro hojde vi malet till 90%. Det var
for hogt och vi har idag inte lyckats na upp till det. Som en analys av de métveckor vi gjort
kan vi siga att vart linjediagram tyder pa att vi lart oss arbeta efter en bra metod. Diagrammet
"planar ut, rétar ut Sig” och vi far en jamnare kurva mot sutet &n vad den visade oss i borjan,
trots att vi inte nétt malet. De aggressiva utbrotten har minskat markant och till stor del har vi
inte haft nagra utbrott alls under en vecka. Behovsmedicinerna 6kade markant under en viss
period i maj-juni, vi vet varfor och gor vara egna analyser tillsammans med |&karen och
personalen.

Kommentarer:
Nér vi varit pa LS1 kande vi oss bade forvirrade och nyfikna pa véart uppdrag, vi startade med
ett projektmdte med enbart personal. Vi klargjorde vad som foérvantades av oss och
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fortydligade vad sava Genombrottsmetoden innebar. Vi fick en sidan energi och startade
med flera forandringsidéer pa en gang. | efterhand kan vi se att det var for manga pa en och
samma gang, Vi borde ha tagit nagra fa istélet och fokuserat pa dem. Trots var rivstart kan vi
kanna oss mycket nGjda med de resultat vi ndtt upp Vi har lart oss att anvanda vara sinnen pa
ett béttre sétt for att kunna tillgodose omsorgstagarens behov. Personalgruppen har fétt ett
gemensamt mdl att arbeta mot samt en gemensam véardegrund. Vi har vagat prova olika
forandringar och idéer , det ar tack vare Nolans modell som till&tit oss att backa tillbaka och
analysera vad som gick bra men aven det som vi kunde gjort béttre. Vi har blivit mer dppnare
for okonventionella l6sningar pa olika svarigheter i var omgivning. Ingen har ként sig
misslyckad i detta forandringsarbete, det har gett personalen ett béttre galvfortroende. Vi har
alablivit mer vidsynta och samverkar béttre.

Vi har &aven haft ett gott stod fran vara chefer som visat intresse for vart arbete.Vi ar vadigt
tacksamma att vi fatt formanen att fa vara med i Genombrottsprojektet och tackar alla som
hjalpt oss pa vag.

Att arbeta med Genombr ott:

Fordelar:

Det har blivit ett lugnar klimat pa enheten, det rader en behagligare stdmning bland bade
personaen och omsorgstagarna. Ljudnivan har sankts och det spelas ofta lamplig musik.
Personalgruppen har lart sig prata med varandra pa ett béttre sétt. De har diskuterat sig fram
till en 16sning och blivit mer lyhtrda och medvetna. Nolans modell har gjort att det vagat
prova olika forandringar, analyserat och sett nya vagar att g3, de har inte kant sig
misslyckade. Se &ven vad vi skrev i kommentarerna.

Nackdelar:

Svért att fatiden till att rackatill for enhetschefen da det har kravts mycket kunskaper och
dokumentation i bland annat Excell. For personalens del har det varit svart for vissa att sta
tillbaka med sinaidéer i avvaktan pa andras idéer ska provas.

Mest givande:
Att se hur personalen arbetar mot ett gemensamt mal och att det ger resultat. Att tanka positivt

och med en framdtanda trots de svarigheter vi har med de demenssuka omsorgstagarna vi har.
Det har &ven varit givande att fa komma till Larandeseminarierna och fata del av varandras
projekt och erfarenheter. Helt fantastiskt.

Svarast:
Att hantera diagrammen och veta hur vi skulle redovisa detta.

Lardomar:

Att vi & olika bade som omsorgstagare, personal och 6vriga arbetsgrupper som finns runt
omkring oss. Viktigt att personalgruppen arbetar utefter sina egna forutséttningar och att de
inte "tittar pa hur langt andra har kommit”. Ta lardomar, byt erfarenheter med varandra utan
att kanna sig béttre eller samre an ndgon annan. Glads att varandras framgangar och tank
positivt.
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