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Sammanfattning

Denna rapport dr en dokumentation dver ett projektarbete utgaende
fran Genombrottsmetoden. Genombrottsmetoden dr en metodik som
ar systematisk och ldrandestyrd. Den utgar fran vardtagarnas behov
och forutsittningar. Syftet med arbetet &r att ta fram och testa olika
idéer i syfte att forbittra for vardtagaren/vardtagarna.

Mellan aren 2005-2007 arbetade 27 enheter pa 17 dldreboenden i
Sundsvalls kommun med forbéttringsarbeten. Statliga medel sa kalla-
de kompetenspengar tillfordes projektet.

Arbetet med projektet har varit forknippat med en rad utmaningar i
vilka nya rutiner och foridndringar har borjat att fungera. Det dr fram-
forallt sex omraden som utkristalliserar sig i forandringsarbetet. De dr
vardmiljo, aktiviteter/stimulans, utevistelse, sinnesstimulering, indivi-
duella omvardnadsapekter och maltidssituationen.

Personalen har upplevt bade for- och nackdelar med projektet. De for-
delar personalen har angett dr bland annat att metoden é&r ett roligt ar-
betssitt , bra med nya infallsvinklar, personalgruppen har blivit mer
sampratad och nackdelar har varit svart med tiden, svart att komma
igang med fordandringsarbetet och hélla kvar goda idéer.

Det tar dock tid att i ett fordndringsarbete att fa nya idéer att bli invan-
da. Om inte chefen férmedlar att foridndringsarbetet dr viktigt kan det
bli svart for gruppen att visa uthallighet och intresse for projektet. Det
ar dock imponerande att se hur olika tester och sma fordndringar har
blivit ett genombrott i omvardnadsarbetet pa olika dldreboenden.

Yvonne Helin



1. Inledning

I dag har cirka 150 000 personer av Sveriges befolkning en demens-
sjukdom. Risken att drabbas av demens 6kar med aldern och vid en
alder mellan 85-89 ar drabbas 6ver 20% av de dldre i nagon form av
demens (SBU, 2006).

En demenssjukdom innebir en rad forluster som kan paverka minne,
sprak, orienteringsformaga, formagan att tinka abstrakt, formagan att
16sa problem, omddme och insikt. Forlusterna kan féra med sig att den
drabbade personen forlorar sitt oberoende och far svart att klara var-
dagen. I dag finns mycket kunskap runt demenssjukdomar, miljo-
aspekter, hjdlpmedel och hur man bor beméta och forhalla sig for att
pa bista sétt mota den demenssjuka personen. Trots att en person har
drabbats av demens finns manga funktionsférmagor, erfarenheter och
kunskaper kvar som kan nyttjas med olika stod (Cars & Zander,
2006).

Personalens instédllning och vérderingar dr avgorande nir det giller att
inta ett professionellt forhallningssitt. Att arbeta pa ett professionellt
sitt med demenssjuka personer innebdr att forsoka forsta att ett bete-
ende alltid har en orsak och dirfor forsoka “hitta” orsaken och se
“bakom” beteendet. Kunskap &r en viktig faktor i strdvan att hoja kva-
litén runt omvardnaden och omsorgen fér demenssjuka personer (Ar-
manius et al, 2004; Ds 2003:47).

Ett sitt att forhalla sig till personer med demenssjukdom &r att inta ett
salutogent synsitt i vilket den demenssjuka personen ska kunna kénna
en mening 1 sin vardag och kénna sig delaktig 1 det som sker och att
tillvaron kénns begriplig och tydlig samt att det som intrédffar kan for-
stas i sitt sammanhang (Antonovsky, 1991).

Sveriges kommuner och landsting samt Socialdepartementet startade
upp ett program ar 2003 i syfte att ta tillvara och sprida ny kunskap
inom svensk demensvard med projektet En bittre demensvard”. Me-
todiken som kom att anvdndas bendmndes Genombrottsmetoden (
Dahlin & Bahri, 2006).

Hosten 2004 deltog ett dldreboende for demenssjuka personer (Skott-
sundsbacken 1) fran Sundsvalls kommun i projekt nr 2. Totalt i det na-
tionella projektet ingick personal/team fran 20 kommuner och 9 lands-
ting/regioner fran Sverige i soder till nordligaste delen av Norrbotten.



Genombrottsmetoden

Genombrottsmetoden innebir ett fortlopande forbéttringsarbete, byggt
pa larande. Metoden har utvecklats vid The Institute for Health Care
Improvement i Boston, USA. I USA har metoden anvénts for att for-
béttra varden inom en rad omraden, exempelvis vard i livets slutskede.

Under 1990-talet introducerades metoden i Sverige didr Landstingsfor-
bundet var padrivande och senare ocksa Sveriges kommuner och
landsting. Bakgrunden till initierandet av metoden var det gap som
upplevdes fanns mellan personalens kunskaper och vad som sker i det
praktiska arbetet. Syftet med metoden &r att fa forbéttringar i varden
och forsoka dverbrygga detta gap. I metoden ingar att identifiera om-
raden att forbittra, bestimma métbara mal och vilka mitmetoder som
skall anvédndas och sedan gora tester i liten skala. Resultaten noteras
och dokumenteras och utifran resultaten beslutar man hur arbetet ska
ga vidare (SKL, 2005).

Ar resultaten positiva och leder till forbittring infors de i verksamhe-
ten men visar sig resultaten ge negativ effekt sa infors de inte. Hur re-
sultaten #n blir sa har personalen lirt sig en del runt testet. I syfte att
kunna se om en fordndring &r en forbéttring i omvardnaden har olika
skattningsskalor anvénts. Personalen har under kortare och ldngre pe-
rioder fyllt i skalor (VAS-skalor), exempelvis skalor som har konstru-
erats mot oro, vilbefinnande och glddje och anhérigas upplevelse av
delaktighet och andra instrument for métning av somn- och vakenhet,
aktiviteter etc. Matningar 6ver tid ger ett matt pa om det hinder nagot
nir fordndringar gors.

Utmairkande for arbetsséttet (metoden) &r att personalen pa arbetsen-
heten formulerar patientfokuserade mal och testar olika forbattrings-
idéer. Nir genombrottsmetodiken anvinds lyfter man fram persona-
lens idéer for att testa sma, enkla saker som kan goras annorlunda.
Grundtanken &r att de sma forbattringarna tillsammans leder mot ma-
let och ger ett genombrott i omvardnaden. Med enkla medel och flera
sma insatser uppnas slutligen stora forbittringar i omvardnadsarbetet.
Genombrottsmetoden dr en strukturerad metod for forbittringsarbeten
och inte en forskningsmetod (Dahlin & Bihari, red, 2006). Genom-
brottsmetoden har dven anvints i andra nationella projekt, bland annat
runt ”Vard i livets slutskede” (Svenska kommunf6érbundet och Lands-
tingsforbundet, 2002).

Genombrottsmetoden i Sundsvalls kommun

Intresset for genombrottsmetoden fick spridning i Sundsvalls kommun
via det nationella projektet, ’en bittre demensvard”. Det resulterade i



att flera enheter onskade starta upp fordandringsarbeten med handled-
ning. Fran hosten 2005 till varen 2007 tilldelades medel via kompe-
tensstegen for forbittringsarbeten pa dldreboenden och hemtjénsten
utifran genombrottsmetoden.

Mal

Malet med projektet har varit

att utifran vardtagare och personalens forutséttningar forbittra om-
vardnaden for vardtagarna med stimulans, individanpassade forbétt-
ringar och fordndringar utifran miljoaspekter.

Att fa personalen att tilldgna sig ett gemensamt ténkesétt och anvin-

dande av metodik for genomforande av forbittringsarbeten i omvard-
nadsarbetet.



2. Metod

Hur genomfordes projektet i Sundsvalls kommun?

Totalt kom 27 enheter pa 17 dldreboenden att delta i och slutfora sina
arbeten i projektet (bilaga 1). All personal pa respektive enhet har pa
nagot sitt varit involverade i forbattringsarbetet. Ett fatal personer (1-
3 personer) har varit extra ansvariga och deltagit 1 seminarietréffar.

Inom ramen av kompetensstegen genomfordes projekten i tva om-
gangar. Det fanns fyra handledare som hade som uppgift att starta upp
och stotta de olika enheterna. En av de tre handledarna hade projektle-
darutbildning via Sveriges kommuner och landsting och en handledare
hade annan handledarutbildning. De 6vriga tva handledarna var per-
soner som tidigare deltagit 1 projekt

Projekten startades med att alla arbetsenheter blev inbjudna till en
allmén informationstraff (hosten) om vad Genombrottsmetoden inne-
bar och hur man konkret kunde arbeta med metoden utifran sina forut-
sattningar och mojligheter pa de olika arbetsstillena.

Direfter fick arbetsenheterna anmadla intresse for deltagande. Utifran
intresseanmilan fordelades de olika enheterna pa handledarna. Hand-
ledarna tog kontakt med respektive enhet och gick grundligt igenom
hur man arbetar enligt Genombrottsmetoden och diskuterade tdnkbara
forbéttringstankar samt hur man skulle méta och dokumentera resulta-
ten (lirandeseminarium 1). All personal pa respektive enhet deltog vid
detta tillfélle.

Handledarna fanns tillgéingliga ungefir en gang i manaden for enhe-
ternas personal. Om personalen uttryckte att de 6nskade mer stéd och
handledning, sa fick de det. Vid handledningstillfdllena deltog sa
manga som mojligt av personalen.

Efter att enheterna hade arbetat cirka ett halvar med genombrottsme-
todiken och fatt handledning under tiden genomfordes darefter ldran-
deseminarietrdff 2 (april) i vilket 1-2 personer/enhet och sjukskoterska
eller omradeschef deltog. Tanken med seminarietréff 2 var att ge lite
stimulans till deltagarna i form av mindre foreldsning och fa ta del av
varandras arbeten och fa tips av varandra hur man skulle kunna arbeta
vidare. Varje deltagande enhet fick presentera sitt forbéttringsarbete.

Direfter fortsatte enheterna med sitt arbete under handledning. Projek-
ten avslutades med ett tredje larandeseminarium (augusti). Som vid ti-
digare seminarium deltog 1-2 personer/enhet och sjukskoters-
ka/omradeschef. Vid detta seminarium fick deltagarna redogora for



“hur tinker ni gé vidare med ert arbete” och ”vad har ni lart er”’(bilaga
2).

De personer som deltog i sista seminariet hade fatt i uppgift (e-post)
att prata med ovrig personal pa sin enhet och hora efter deras syn-
punkter runt genombrottsarbetet, som ett underlag for diskussionen pa
ldrandeseminarium 3.



3. Resultat

Personalen har provat olika, smaskaliga och konkreta, forindringar pa
sina respektive enheter, och noggrant utfort métningar om forandring-
en givit en Onskvérd forbéttring. Resultaten har sedan redovisats i
form av text och diagram.

Tanken med projekten har varit att personalen ska ha testat s manga
fordndringar som mojligt for att tillsammans bygga kunskap om vilka
forandringar som leder till forbittringar i den egna verksamheten.

I foljande resultatredovisning ges exempel pa testade fordandringar ut-
forda pa dldreboenden. Dokumentationens resultat bygger pa de tester
och skattningar personalen har utfort, personalens synpunkter och pre-
sentationer vid de olika ldrandeseminarierna samt diskussioner med
personalen vid de olika handledningstillfdllena

I sammanstéllningen av resultaten &dr det framst sex (6) forbattrings-
omraden som utkristalliserar sig. Det handlar om fordndringar i vard-
miljon, runt maltidssituationerna, en forbéttrad struktur runt omvard-
naden, vardagsaktiviteter, utevistelse eller promenader och stimulering
av olika sinnen.

Aldreboenden och forbattringsomraden med stod i
genombrottsmetoden

O promenad

W sinnestim
O aktiviteter

frekvens

O omvardn
W maltid

O vardmiljo

aldreboenden

Figur 1. Figuren visar forbattringsomraden pa dldreboenden (n=27). Se bilaga 1
om redovisning av namnen pa dldreboendena.
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Exempel pa framgangsrika férbattringsomraden med
stod i genombrottsmetoden

Vardmiljo
Kontraster

En demenssjukdom stiller extra krav pa att kontraster anvénds i mil-
jon dels for att framhiva och gora saker och ting ”synliga” och dels
for att dolja exempelvis en dorr eller ett handtag.

Flera édldreboenden (n= 12) har inhandlat firgade tallrikar och fargade
glas samt fargade bordstabletter. Nir ljus mat serveras och drycken ar
vatten sa serveras maten pa en gron eller bla tallrik och drycken i ett
blatt glas. Genom en sa enkel atgiard framhévs maten och drycken och
vardtagarna har kunnat #ta sjalvstiandigt och slipper att bli matade pa
grund av att maten ej gatt att urskiljas pa en for ljus tallrik.

I vissa fall har tallrikarna “lyfts fram” med fiargade bordsunderldgg i
syfte att synliggora tallriken.

Firgade toalettsitsar har inforskaffats pa flera boenden (n= 10) i de
fall vardtagare haft svarigheter att kunna uppfatta toaletten mot ljus
bakgrund och det vita porslinet. Med hjélp av kontrasten har vardtaga-
re "hittat” toaletten och klarat av sina behov pa ett sjalvstiandigt stt.

Pa ett dldreboende har ett ljust draperi hingts upp framfor ytterdorren.
Vid behov kan draperiet dras for och ytterdorren blir inte langre i
blickfanget och kinslan av att vilja ga "hem” lugnar sig. Eftermid-
dagsoron har minskat.

Maltidssituationen

Maten dr viktig for att kunna ma bra. Personer med demenssjukdom
behover en tydlig och lugn miljo som inger en kénsla av ro och trygg-
het. Mat &r for manga ocksa gemenskap med andra.

Andrade bordsplaceringar

Pa ett dldreboende behovdes maltidsmiljon ses ver. For att skapa
lugn och ro vid maltiderna dndrades bordsplaceringen av vardtagarna.
Tidigare var mén och kvinnor blandade vid borden och en del "ful-
prat” uppstod som gjorde vissa vardtagare generade. Fordndringen
man gjorde gick ut pa att damerna placerades tillsammans i den ena
koksdelen och ménnen tillsammans 1 andra koksdelen. Lugnet infann
sig i bada grupperna och damerna borjade att konversera mer med
varandra.
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Pa ett annat boende inforskaffades fler smabord i syfte att placera fir-
re boende vid varje bord for att skapa mer matro. Vardtagare som var i
behov av extra stod vid maten eller behdvde hel hjdlp med maltiden
placerades tillsammans vid ett bord. Vid detta bord fanns ocksa vard-
personal som kunde stédja och hjilpa till vid maltiden. Vardtagare
som klarade maltiden sjdlv placerades tillsammans och kunde pa sa
vis vara ett stod for varandra.

Nagon vardtagare hade behov av eget bord for att kunna koncentrera
sig pa maten. Bordsplaceringen &r viktig. Alla vardtagare passar inte
alltid att sitta bredvid varandra. Placeringen vid matbordet maste ske
utifran individens intresse, formaga att kommunicera, klara sitt dtande
och demensgrad. Kontinuerligt maste bordsplaceringen ses dver, i vis-
sa fall kan pahopp i form av fula kommentarer runt bordsskick, for-
maga att fungera i annat fall uppsta.

Bufféfrukost

Pa ett dldreboende anvinder sig personalen av bufféfrukost. De vard-
tagare som kan ta for sig sjdlv har mojlighet att plocka ihop sin fru-
kost. Vardtagare som ej klarar att himta och ligga upp far stod och
hjélp av personalen. Det vardtagarna kan klara av bor de fa utfora och
med det vixer sjidlvkédnslan.

Nu ir det helg

For att markera att ’nu #r det helg” har personalen pa flera dldreboen-
den (n=12) borjat duka med fint porslin, glas pa fot, duk och ljus pa
borden. Vissa vardtagare som onskar serveras vin. De boende kénner
av feststimningen och verkar ma gott av att fa lite fint runt omkring
sig. Gladje for stunden dr nog sa visentligt.

Lugn miljo6 vid lunchen

Pa ett antal dldreboenden (n=4) har personalen skjutit fram lunchen 45
minuter-1 timme mot tidigare for att minska stressen pa formiddagen.
Idag intas lunchen vid 12.30-tiden. Foridndringen medforde att perso-
nalen dndrade sina raster till forman for vardtagarna. Vid lunchtillfil-
let finns fler personal tillhands och minst en personal sitter ned och
ater tillsammans med vardtagare. TV- apparaten &r avstingd. Inga tall-
rikar plockas av bordet forrén alla har étit klart. Pa ett par boenden sa
lyssnar vardtagarna pa lugnande musik innan de gar fran bordet. Ett
okat lugn har lagt sig runt maltiderna. Med hjilp av skattningarna av
oro och vilbefinnande har oron minskat pa eftermiddagen och vilbe-
finnandet har 6kat hos flera vardtagare.

12



Omvardnadsaspekter

Omvardnad avser bade allmidn omvardnad och specifik omvardnad.
Genom att se 6ver rutiner och arbetssitt kan vilbefinnandet 6ka och
oron minska hos vardtagarna pa de olika dldreboendena.

Eftermiddagsvila

Pa flera dldreboende (n=10) har man rutinméssigt lagt in en stunds
vila efter lunchen. I syfte att minska oron pa eftermiddagen och kvil-
len far de flesta vardtagare ga och vila en stund pa eftermiddagen. Vi-
lostunden &r individuell utifran formaga att koppla av och vara ensam
pa sitt rum. Enstaka vardtagare sitter och vilar i en fat6lj antingen i
dagrummet eller pa sitt eget rum.

Somnregistrering och extra kvillsmal till natten

Pa ett dldreboende foljde nattpersonalen vardtagarnas somn. God
somn skattades som 6 timmar och med ndagon vakenhetsperiod och
stord somn innebar mindre dn 6 timmars somn samt flera ldngre
vakenhetsperioder. Efter tre veckor kunde man konstatera att vdardta-
garna hade en relativt god somn. De vardtagare som stod pd kontinu-
erliga intag av somnmedel dndrades till vid behovs medicinering. Ing-
en skillnad kunde ses i somnmonstret.

Pa ett annat dldreboende dér vardtagare har haft svart att somna eller

varit lite oroliga eller vaknat mitt i natten har de erhallit ett extra mal

mat i form av villing eller mjolk och smorgas. Det &r svart att avgora
om personer med demens &r oroliga pa grund av en upplevelse, drom
eller hunger eftersom de inte séllan har svart att beritta vad som “fat-
tas dem”. Det man har sett 4r att somnen har forbéttrats efter inséittan-
de av extra mat. Med en god somn kommer ocksa en dag med mindre
forvirring. Manga dldreboenden (n=18) anvénder sig av extra mat pa

kvillen i syfte att lugna och ddmpa sa att vardtagaren kan komma till

ro och somna.

Andring av ssmnlikemedel

Pa ett dldreboende delades ldkemedel vid somnbesvir till vardtagare
varannan kvill istdllet for varje kvill. Mitningarna visade att vardta-
garna sov lika bra om inte bittre 1 vissa fall med varannan dags medi-
cinering.

Forebyggande av obstipation

Aldre personer drabbas inte sillan av obstipation. Genom att servera

en grot innehdllande russin, aprikoser, katrinplommon, linfron samt
havrekli och fiberhavregryn tillsammans med kall mjolk tre ganger i
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veckan har laxermedel tagits bort helt eller delvis hos manga vardtaga-
re. Varje dag har vardtagarna ocksa serverats en liter extra dryck i
form av vatten eller annat.

Pa annat dldreboende har man givit groten tre dagar i veckan. Istillet
for extra vitska har vardtagare erbjudits 15 ml paraffinolja per dag.
Aven denna kur med bra resultat for férhindrande av forstoppning.
Det har #dven testats med 15-20ml rapsolja dagligen ocksa den kuren
har fungerat bra pa vissa vardtagare.

En blandning av 1/2 dl fil, Y2 dl tjock gridde samt 1msk rapsolja blan-
das samman eventuellt med lite sylt har serverats pa flera boenden till
vardtagare med risk for forstoppning ocksa med bra resultat. Bland-
ningen ges till kvillen tre ganger i veckan.

Horselkapor vid rop och skrik

Pa ett dldreboende fanns en vardtagare som dagligen satt och ropade
och ibland skrek rakt ut. I syfte att avleda skriket inforskaffades hor-
selkapor och en bandspelare. Lugnande musik spelades i horlurarna
med tanke pa att avleda skriket och ge en behagligare tillvaro. Men re-
sultatet blev tviartom. Vardtagaren skrek mer och dérfor stingdes mu-
siken av, men kaporna fick vara kvar. Vardtagarens skrik- och ropbe-
teende minskades avsevirt nér det blev tystare i personens oron.

Mindre blgjbyten forbittrar sémnen

Pa ett dldreboende var flertalet av vardtagarna vakna pa efternatten.
Det visade sig att ndr blgjan var fuktig/blot sa bytte nattpersonalen den
och det resulterade i att vardtagarna hade svart att somna om. Persona-
len beslutade att ingen blgja skulle bytas senare dn klockan 24.00 .
Beslutet resulterade i att en vardtagare var vaken och de 6vriga vard-
tagarna sov. Av ren rutin sa byttes blojorna. Hos 2/3 av vardtagarna
var blojorna lite fuktiga eller torra.

Néringsdryck

Det ér vanligt att personer med demenssjukdom forlorar 1 vikt vilket
kan bero pa sjukdomen i sig, vandringsbeteende, sviljproblem eller
oformaga att tolka hunger eller mittnadskénslor. Pa ett dldreboende
startade personalen med att ge niaringsdryck till vardtagare med BMI <
23. Vardtagarna har erhallit komplett ndringsdryck 2 dl/dag under ett
antal veckor. Resultatet visade pa att flera personer gick upp i vikt,
nagra personer stod still i sin vikt och ingen person gick ned i vikt.
Tack vare det goda resultatet har personalen fortsatt med komplett
néringsdryck. Fran januari 2006- september 2006 har vardtagare gatt
upp mellan 2-6 kg i vikt.
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Planering av omvardnad och aktiviteter

Pa ett boende inhandlades en whiteboard tavla pa vilken det noteras
dagens extra omvardnadsinsatser (kartldggning av beteende eller
somn, extratid med vardtagare etc) och dagens aktiviteter. Varje mor-
gon sitter sig tjanstgorande personal och diskuterar vad dagen ska in-
nehalla och vem som ansvarar for vad. Detta har medfort att extratid
till ”vissa” vardtagare och aktiviteter har planerats in pa ett naturligt
sitt i den dagliga omvardnaden.

Aktiviteter, utevistelse och stimulans i vardagen

Alla personer har ett behov av att kinna mening i sin vardag, att bli
sedd, behévd och bekriftad. Aktiviteterna och stimulansen har med
stod av genombrottsprojektet blivit ett aterkommande inslag i varda-
gen.

Filmvisning

Pa ett dldreboende tittade man pa videofilmer fran forr i tiden. En
gang i veckan samlades gruppen och tittade gemensamt pa filmen och
nér den var slut samtalade man om innehallet utifran var och ens for-
maga. Personalen deltog i samtalen och forsokte halla ihop diskussio-
nen.

Sittstunder

Manga personer inom demensomvardnad lyfter fram vikten av att den
dldre ser tillbaks pa livet, sa kallad reminiscens. Reminiscens anses
vara nodvindigt for individen, ett sitt att fa formedla nagot om sitt
forflutna och sin tidigare identitet. Personalen pa manga dldreboenden
(n=10) har dagligen &dgnat sig at sma stunder av smaprat i vilka den
demenssjuka personen kan “backa ™ tillbaka till minnen som har satt
djupa spar hos personen. Minnena som kommer upp kan handla om
glidjedmnen, sorg, arbete eller en specifik upplevelse. Stunder av
smaprat utgar fran varje persons 6nskan att samtala.

Utevistelse/promenader

Pa manga dldreboenden (n=8) har utevistelser och promenader varit
en del i genombrottsprojektet. Pa ett dldreboende har man dagligen
gatt ut med vardtagare. P4 morgonen har man bestamt vilka personer
som skall ga ut pa en promenad. Under sommarmanaderna var alla
vardtagare ute varje dag. Antingen satt de i solen/skuggan eller vand-
rade sjdlv omkring pa den omgérdade uteplatsen eller tog en prome-
nad med nagon personal.
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Pa ett annat dldreboende har promenader varit ett dagligt inslag. For
att underlitta for personalen sa har ett fatal jackor och stévlar inhand-
lats pa boendet och personalen behover ej ga och hiamta privata ytter-
klader.

Musik

Musik anvinds i stor utstrickning pa flera boenden (n=10). Olika ty-
per av musik spelas som vardtagarna kinner igen och uppskattar. Fle-
ra av personalen spelar bygelgitarr och sjunger tillsammans med vard-
tagare. Musik har skapat stor glddje och har uppskattats av manga
vardtagare.

For att inte stora vardtagare som ej uppskattar musik sa har ett ”aktivi-
tetsrum” gjorts i ordning pa ett dldreboende med flera enheter. Dit kan
en mindre grupp ga och sjunga.

Deltagande i hushallsgéromal

Pa ett fatal (n=3) dldreboenden har vardtagare 6nskemal om att fa del-
ta i hushallsgoromal. Nagra personer skalar potatis, nagon torkar av
borden, nagon foljer med och hidmtar varor och nagra kan stryka eller
vika servetter. Vardtagarnas deltagande har blivit ett naturligt inslag i
verksamheterna.

Bingo och andra typer av stimulans

Manga dldre uppskattar bingo. Pa flera dldreboenden har “’bingoku-
lan” kommit fram varje vecka for de vardtagare som har 6nskat spela.
Annan typ av stimulans som férekommit har varit malning, hoglis-
ning, kafferep, tidningsldsning i grupp, ordspraksmemory eller sport-
memory, gymnastik och spel av olika slag (FIA, kortspel ).

”Gubbakvill”

Pa nagra dldreboende (n=4) har det funnits flera méan pa enheterna.
For att gora en stunds samvaro for miannen sa har det ordnats med 61
eller annan dricka samt goda smorgasar med réikor, eller annat gott
paldgg. Ménnen har suttit och sampratat och étit tillsammans. De hér
stunderna av samvaro har uppskattats oerhort.

Sinnesstimulering

En demenssjukdom forsvarar formagan att tolka och uppfatta omviérl-
den pa ett adekvat sitt. Oférmagan kan i vissa fall orsaka oro/angest,
rastloshet eller aggressivitet.

Beroring som arbetsmetod
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Pa manga dldreboenden (n=10) har taktil ber6ring anvénds i syfte att
skapa lugn och ro. Personalen har anvént sig av beroring/littare mas-
sage pa ben, fotter och hénder till personer som har varit agiterad eller
orolig. Beroringen har haft en lugnande effekt, som suttit i en bra
stund efter att den blivit utford.

Personalen pa ett boende gjorde i ordning ett rum som anvindes speci-
fikt for stunder av lugn och ro. Tva till tre ganger per vecka fick flera
vardtagare handmassage, fotmassage eller ryggmassage av personalen.
Massagen uppskattades sa mycket att den har blivit en del i vardagen.

Sinnesrum

Pa ett annat dldreboende togs ett forrad i besittning och omskapades
med enkla medel till ett sinnenas rum. Personalen fiste boljande tyg i
taket som blev till ”vagor”, ljus effekter, porlande vatten, mattor och
musok ordnades.

Katt

En katt inforskaffades pa ett boende i syfte att ”ha nagon att bry sig
om”, fa lite liv och rorelse pa enheten samt 6ka vilbefinnande och ge
lugn. Levande djur har visat sig ha goda effekter och vara avgérande
for minniskors upplevda hélsa. Att kunna klappa och prata med en
katt krdver inte att man har nagot vettigt att sdga, det bryr sig djuret
inte om, men for ménniskan kan det vara viktigt. Flera vardtagare vi-
sar stort engagemang runt kattens vil och ve och katten har formaga
att "locka” fram lite ro genom att bara finnas inne pa rummet hos
vardtagare.

Tygkatt

Pa flera dldreboenden har det inhandlats tygkatter med varmvatten-
flaska. Nagra vardtagare trivdes med att ha katten i knéet. Katten gav
viarme och en viss tyngd av kropp och flaska verkade ge en skon kéns-
la. Nagon blev avslappad av katten och nagon tyckte katten hade fatt
for mycket mat, den var for tung och tjock.

Personalens upplevelser av att arbeta utifran ett struk-
turerat arbetssatt

Nedan presenteras personalens upplevelser av att arbeta utifran Ge-
nombrottssmetoden. Personalen har sett bade fordelar och nackdelar
med arbetssittet. Deras synpunkter och upplevelser har framkommit
under handledningssituationer samt vid de olika seminarierna. Efter
att projektet har avslutats sa har diskussioner forts hur goda idéer och
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nytt arbetssitt skall kunna hallas kvar i verksamheten och vilken lér-
dom arbetsgruppen har inhdmtat under projektets genomforande.

Fordelar med arbetsmetoden

”Arbetsmetoden &r suverédn”.

”” De olika skalorna som skall fyllas i innebér att personalen maste
prata med varandra om vardtagarna och det skapar reflektion Gver
hur vardtagaren mar, ser ut eller verkar ha det”. ”Man blir sampra-
tad och drar at samma hall”.

”Det vi har gjort tidigare har vi idag papper pa”.
”Dokumentationen lyfter fram kunskapen och det &r ldttare att fa
spridning av kunskapen”.

“Det ar ett roligt arbetssitt”.

”Alla maste vara delaktiga, annars faller utvecklingen”.

”Det blir ett strukturerat arbetssétt, bra att forst testa i liten skala
samt att se att enkla 16sningar kan ha sa stor betydelse for den en-
skilde”.

”Bra med nya infallsvinklar”.

“Det dr kul att forverkliga de idéer som vi som personal har och
det dr legitimt att testa”

”Roligt att se resultat fran andra avdelningar”

“Tillatet att stjdla idéer” fran andra dldreboenden som redan testat
olika ideér

“Lyckat arbetsstt”

“Littsamt att testa 1 liten skala, har inte stort det vanliga arbetet”

” Systematiskt arbetssitt”

”Metoden har fort med sig att det blivit lugnare pa avdelningen”
“Nytt tinkesdtt” istéllet for det gar inte sa har vi borjat sdga vi
testar val”

”Manga i personalgruppen har vuxit”

Nackdelar med arbetsmetoden

”Har varit svart att komma igang med fordndringsarbetet och
overvinna kénslan av att det hér gar inte”.

”Kénslan av att arbetet tar sa mycket tid”.

”Tiden ricker inte”.

”Svart att hinna dokumentera och ga igenom skalorna varje dag”.
”Svarast har varit att inte falla tillbaka i gamla vanor, utan vaga
tdnka nytt”.

”Jobbigt att halla reda pa vilken test som &r aktuell, just nu”.
”Svart att hinna med gruppméten”

’jobbigt att forsoka genomdriva nagot nar inte all personal stéller

29

upp
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”Ibland har det kénts som att det inte dr nagot nytt vi haller pa
med”

’svart att sprida information och fa alla i arbetsgruppen att ta till
sig det nya”

”Svart att vara profet i sin egen arbetsgrupp. Jantelagen finns dér
och ldagger locket pa”

Hur ska personalen ga vidare med utveckling efter avslutat pro-
jekt?

”Jobba med sig sjdlv som person, om det ska bli fordndring maste
jag sjalv ta forsta steget”

“Fortsitta att arbeta strukturerat, men kanske inte méta i lika stor
utstrackning”

”Vaningsmoten for att diskutera med varandra”

”Tétare omvardnadsmoten med sjukskoterskan pa enheten”
”Forsoka halla dokumentationen vid liv”

“Bevara lugnet pa avdelning”

Vad har man lirt sig av projektet?

I allt man gor ligger ett ldrande”

”Mer positiv syn pa forandringar. Istdllet for att sdga, det gar inte
sa sdger vi, vi testar sa far vi se”.

“Imponerande att det finns s mycket som gar att gora, utan att det
kostar pengar”

”Langsamt arbetssitt skapar ro”

”Mirkligt, man hinner lika mycket, fast att man inte stressar”
”Det maste finnas nagon extra intresserad person som orkar halla i
projektet, annars &r det litt att det faller”

”All personal har inte varit lika intresserade, men skall det fungera
sa maste alla hjélpas at, annars faller det”

”Det gar aldrig att forvinta sig att all personal ir lika intresserade
av ett projekt. Man far dra igang dnda”

”Ténk att med sa sma medel kan det bli s stora forandringar”.
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4. Diskussion

Med genombrottsmetodiken tar man vara pa personalens idéer som
kan leda till konkreta fordandringar och som i sin tur ger arbetslust och
inspiration.. Pa flera dldreboenden har handledarna kunnat f6lja hur de
olika VAS-skalorna har 6kat reflektionen och diskussionen runt vard-
tagarna. Diskussioner om vad vilbefinnande &r eller hur oro ser ut och
hur det tolkas har diskuterats en hel del. Vardtagarna har tack vare
matningarna blivit “sedda” och diskuterade flera ganger per dag. Fo-
kus riktas mot forbattringar som skall gynna vardtagarna och deras
vilmaende. I slutdndan dr malet en god omvardnad.

Det ir alltid bra med en struktur for sitt arbete. Genombrottsmetodi-
ken ger en bra struktur runt forbéttringsarbeten i vilken man testar i li-
ten skala, analyserar resultatet och sedan funderar 6ver vad man har
lart sig av den genomforda testen. I hogsta grad dr modellen for for-
andringsarbete ldrande styrd. Det som &r viktigt dr att malen persona-
len sitter upp &r realistiska eller smarta. Malet maste vara synligt och
realistiskt, mitbart, acceptabelt av arbetsgruppen och tidsbestdmt (en
borjan och ett slut) samt naturligtvis anvindbart och ett stod 1 det 16-
pande arbetet.

All personal har haft mojlighet att vara delaktig 1 forbéttringsarbetena
som har utforts pa de olika enheterna. En stor del av personalen har ut-
tryckt att de fatt ett nytt tankesitt, vilket innebér att man ser till vard-
tagaren och dennes behov i storre grad efter projektet dn tidigare, da
man mer var fokuserad pa uppgiften, att man skulle utféra en hand-
ling.

Manga personer i de olika personalgrupperna har insett att det gar att
fordndra, om 4n i liten skala. Det maste finnas en ansvarig person och
flera medansvariga personer for att det ska bli en fordandring eller for-
battring. Det krivs att all personal engagerar sig och ”drar at samma
hall”. I ett fordndringsarbete édr det dock sa att all personal ér inte lika
fortjusta i forandringar och en del personal kan till och med forsvara
fordndringsprocessen genom att delta passivt/ eller motarbeta besluta-
de fordndringar. Nir det giller antalet tester och fordndringar i de oli-
ka verksamheterna sa har det varit olika utifran forutsittningar, intres-
se och drivande krafter i personalgruppen.

Chefens roll ar viktig i ett forandringsarbete. I de fall chefen har del-
tagit har hon ocksa kunnat fanga lite av den oro och réidsla som vissa
personal har uppvisat infor projektet.

Det kan vara en paradox, att personer bade vill och inte vill ha for-

dndring. Det finns forutfattade meningar om hur forandringen kommer
att paverka relationer och den sociala statusen i gruppen pa ett nega-
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tivt sitt, (Albinsson, 1998). Om inte chefen férmedlar att detta dr vik-
tigt dr det svart for gruppen att visa uthallighet och ta till sig projektet.

Manga sma bra 16sningar har kommit fram, till fordel for den enskilde
vardtagaren eller en grupp av vardtagare. Det kan ha handlat om ett
fordndrat sitt att forhalla sig mot en vardtagare, att fa vila efter maten
eller lyssna pa lite rogivande musik. Nagra personer har kontinuerligt
fatt prova pa enklare massage och matt bra av det medan andra har
umgatts 6ver en pilsner och riksmorgas. De omraden som har fort
med sig positiva effekter for vardtagarna har varit aktiviteter, forand-
ringar i vardmiljon samt olika omvardnadsaspekter.

I projektet har personalen gatt fran "ord till handling” och testat olika
1déer och man kan se att arbetsséttet dr en bra metod for att verksam-
hetsutveckla. Det dr den personal som utfor arbetet pa de olika dldre-
boendena som ocksa kan fordndra. Det &r svart att lyfta fram vilken
forbattring som har givit bist effekt pa de olika dldreboendena och
skapat ett védlbefinnande eller minskat oron. Angreppssittet med pro-
jektet har varit multifaktoriellt, det vill sdga att alla delar tillsammans
har bidragit till fordndringar och forbéttringar.

Nagot som har upplevts positivt har varit de olika larandeseminarierna
i vilka teamen har fatt ta del av varandras resultat, tester och erfaren-
heter av olika slag. Teamen har fatt lite nya infallsvinklar och ett nytt
sdtt att tanka sjdlvklarheter. Personalen pa dldreboenden utfor nistan
dagligen stordad” pa olika sitt, men det uppmérksammas mycket lite.
Personalen behover stimulans och bli sedda och bekriftade i det arbete
de utfor och dérfor kan ett projekt som Genombrottet kiinnas stimule-
rande att fa delta i.

Det tar dock tid i ett forandringsarbete att fa nya idéer att bli invanda.
Det dr imponerande att se hur olika tester och manga sma fordndringar
blivit ett genombrott i omvardnadsarbetet. Alla som har deltagit i pro-
jekten runt Genombrott skall ha en stor eloge for sitt deltagande och
engagemang. Nu giller det att ”halla kvar” forbattringar och inte falla
tillbaks i gamla invanda tankar.

21



Referenslista

Albinsson, P. (1998). Den lirande organisationen - fran vision till
verklighet. Falun:Brain books AB.

Antonovsky A.(1991). Hélsans mysterium. Stockholm: Natur och
Kultur.

Armanius-Bjorlin, G., Basun, H., Beck-Friis, B., Ekman, S-L., Eng-
lund, E., Jonhagen- Eriksdotter, M., Gustavsson, L., Lannfelt, L., Ny-
gard, L., Bjorksten- sparring, K., Terzis, B., Wahlund, L & Wimo, A.
(2004). Om demens. Stockholm: Liber.

Cars, J & Zander, B. (2006). Samvaro med dementa. Rad till anhoriga
och personal om bemoétande. Stockholm: Gothia forlag.

Dahlén, A & Bahri, K. (red) (2006). En Bittre Demensvard. Erfaren-
heter av ett nationellt utvecklingsarbete .Stockholm: Sveriges kom-
muner och landsting.

Ds 2003:47. Pa vig mot en god demensvard. Samhillets insatser for
personer med demenssjukdomar och deras anhoriga. Stockholm: Frit-
zes.

SBU- Statens beredning for medicinsk utvirdering. (2006). Demens-
sjukdomar. En systematisk litteraturoversikt. Rapport nr 172. Stock-
holm: SBU.

Svenska kommunférbundet och Landstingsforbundet. (2202). Ett gott
slut. Bittre vard i livets slutskede. Stockholm: Svenska kommunfor-
bundet och Landstingsférbundet.

SKL,Sveriges kommuner och landsting. (2005). Vad dr genombrott?
(2005-06-10) http:///www.skl.se/artikel.

22



Bilagor

Aldreboenden med enheter som deltagit

Siffran i parentes anger namnet pa dldreboendet i resultatredovisning-
en av dldreboenden och framgangsrika forbéttringsomraden, figur 1.

Skottsundsbacken

3(1) Hellbergsgarden
4(2) 1(16)

503) 2(17)

7 (4) 3(18)

8(5) Lindgarden
Skogsbrynet Bjorken (19)
1(6) Aspen (20)
2(7) Tingstagarden
Ljustagarden 1(21)

1(8) 2(22)

209 Tingsta dldreboende
3(10) 1(23)

3(11) 2 (24)
Bruksgarden 2 (12) 3(25)
Granlunda (13) 4 (26)
Kristinelund 5 (14) 527)

Solhaga (15)

"Skriv inget efter detta"
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Forandrings- och forbattringsarbe-
ten utifran genombrottsmetoden

Ett projekt pa aldreboenden i Sundsvalls kommun

Rapporten &r en beskrivning 6ver ett projekt utgaende fran genom-
brottsmetodiken inom #dldreomsorgens dldreboende, Sundsvalls kom-
mun. Projektet som pagick mellan aren 2005 och 2007 tilldelades stat-
liga medel via kompetensstegen. Totalt har 27 enheter pa 17 dldrebo-
ende deltagit. Malen med projektet har varit att personalen skulle till-
dgna sig en metod for forbittringsarbeten och att omvardnaden skulle
forbittras med syfte att 6ka vardtagarnas vilmaende och vilbefinnan-
de.

I sammanstéllningen av resultaten dr det frimst sex omraden som ut-
kristalliserar sig med avseende pa forbittringar. Dessa omraden &r
vardmiljon, maltidssituationen, forbittrad struktur runt omvardnaden,
aktiviteter, utevistelse och stimulering av olika sinnen.

Det tar tid att fa nya idéer att bli invanda. Det dr dock imponerande att
se hur olika tester och manga sma forandringar har blivit ett genom-
brott i omvardnadsarbetet
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